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O'C ALI. AG  II A X , Behandlung  der  tnbcrcnlBsen  Peritonitis.  — ScnmiiT;  Lau- 
UFKT,  Ueber  Hydrocele  bilocularis.  — Ladrkstrin,  Behandlung  des  Erysipels  nach 
Kraskr-Risdrl.  — VoxwiLLRR,  Ueber  die  Typhus- Angina.  — Uuouknin,  In- 
fectioDstrkger  der  Meningitis.  — Bartels,  Ueber  Icterns  bei  pemiciöser  Anämie.  — 
Washutzki,  Magengärung  und  Darmfäulniss.  — Uauurr,  HAuBgkeit  sog.  freien 
Cysticerken  in  den  Hirnrentrikeln.  — W e i b- M i tcii  bll,  Suspension  bei  PoTT'scher 
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J.  Rose  Bradford,  The  Innervation  of  the  renal  blootl  veseelx. 

J.  of  Physiol.  X.  So.  5,  p.  358. 

B.  hat  den  Verlauf  der  vasomotorischen  Nerven  der  Niere 
in  der  Weise  festzustellen  gesucht,  dass  er  vermittelst  des  Rnv’schen 
Oncographeii  oder  durch  ein  Piston  recorder“  die  V’^eränderungen 
des  Nierenvolumens  bei  Reizung  der  zu  untersuchenden  Nerven  auf- 
zeicbnen  liels.  Um  nicht  durch  passive  Schwankungen  zu  Irr- 
tfimern  veranlasst  zu  werden,  verzeichnete  er  gleichzeitig  den  arte- 
riellen Blutdruck  durch  ein  mit  der  Carotis  verbundenes  Manometer. 
Zur  Reizung  der  Nerven  diente  der  Schlittenapparat;  zum  Nachweis 
dilatatorischer  Nerven  wurden  einander  langsam  folgende  Inductions- 
scliläge  verwendet. 

Auf  diese  Weise  liefs  sich  feststellen,  dass  sämmtliche  vaso- 
motorischen Nierennerven  das  Rückenmark  durch  die  vorderen 
Wurzeln  verlassen;  und  zwar  treten  die  meisten  vom  6. — 13.  Brust- 
nerven aus,  nur  wenige  oberhalb  oder  unterhalb  dieser  Region.  Die 
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meisten  Vasomotoren  empfängt  die  Niere  vom  11.,  12.  und  13.  Dor- 
salnerven. Gefäfsverengernde  und  gefälserweiternde  Nerven  verlaufen 
nebeneitiander;  die  Constricloren  fiberwiegen,  so  dass  man  zur  An- 
schauung der  Dilatatoren  nur  durch  die  oben  erwähnte  besondere 
Reizungsweise  gelangt. 

Auch  im  N.  splanchnicus  konnten  beide  Arten  von  Nerven- 
fasern nachgewiesen  werden. 

Die  der  linken  Körperseite  angehörenden  Nerven  wirkten  nur 
auf  die  linke  Niere,  die  der  rechten  nur  auf  die  rechte.  Im  Vagus 
liefsen  sich  Vasomotoren  fOr  die  Nierengefäfse  nicht  nachweisen. 

Auf  reflectorischem  Wege  war  leichter  Abnahme  des  Nieren- 
volums (Gefäl'sverengerung),  als  Zunahme  desselben  (Gefäfserweite- 
rung)  zu  erhalten;  doch  ergab  Reizung  des  centralen  Kodes  der 
hinteren  Wurzeln  vom  11. — 13.  Brustnerven  häutig  reflectorische 
Dilatation  der  Nierengefäfse.  Zuweilen  brachte  clie  Reizung  centri- 
petaler  Nerven  eine  so  starke  allgemeine  Gefäfserweiterung  hervor, 
dass  das  Volumen  der  Niere  sank,  obwohl  auch  ihre  Gefäfse  sich 
an  der  Erweiterung  beteiligten.  Das  war  z.  B.  bei  Reizung  des  N. 
depressor  der  Fall.  Langemlorff. 


R.  Maly,  lieber  die  bei  der  Oxydation  von  Leim  mit  Kalium- 
permanganat entstehenden  Körper  und  über  die  Stellung  von 
Leim  zum  Eiweifs.  Wiener  akad.  Sitzgsber.  .KCVlll.  Abt.  II b,  S. 7. 

Im  Anschluss  an  seine  Untersuchungen  über  ilie  Oxydation  des 
Eiweifs  mit  Kaliumpermanganat  (Cbl.  1885,  S.  740)  hat  Vf.  nun 
auch  den  Leim  in  derselben  Weise  behandelt.  Feine  Gelatine  wurde 
innerhalb  14  Tagen  mit  dem  do]>pelten  Gewichte  von  Kaliumper- 
manganat bei  Zimmertemperatur  behandelt,  von  Mangansupero.xyd 
abcolirt,  das  Filtrat  vorsichtig  eingedampft,  der  Rückstand  mit 
Wasser  erschöpft,  die  Extracte  mit  Essigsäure  neutralisirt  und  mit 
Bleiessig  gefällt,  das  Filtrat  wiederum  mit  Mercuriacetat.  Die  Blei- 
und  die  Hg-Fällung  enthalten  alle  Oxyilationsproducte:  Nach  der 
Zerlegung  mit  Schwefelsäure,  resp.  Schwefelwasserstofl'  lieferten 
diese  Niederschläge  ein  intensiv  saures,  nicht  krysiallisirendes  Filtrat, 
das  prachtvolle  Biuretreaction  gab  und  offenbar  haiqitsächlich  aus 
Peroxyprotsäure  bestand,  wie  auch  aus  den  gleich  zu  beschreiben- 
den Spaltungsproducten  hervorgeht.  Das  saure  Filtrat  von  der 
Bleifällung,  mit  dem  doppelten  Gewicht  von  Aetzbaryt  erhitzt, 
lieferte  reichlich,  fast  ’/j  ''om  Gewicht  der  ursprünglichen  Substanz, 
Oxalsäure,  ferner  Ammoniak,  unter  Verlust  der  Biuretreaction;  beim 
Erhitzen  auf  120 — 190“:  Pyrrol,  Leucin,  hissigsäure,  Propionsäure, 
Benzoesäure,  Glutaminsäure.  Auch  aus  der  Hg-Fällung  spaltete 
Aetzbaryt  Ammoniak,  Oxalsäure,  Pyrrol,  Propionsäure,  Leucin  mit 
Amidovaleriansäure  ab.  Bei  Behandlung  von  Leim  mit  dem  6 fachen 
Gewicht  Permanganat  in  der  Wärme  bildete  sich  Capronsäure, 
Benzoesäure  und  Bernsteinsäure.  Besonderes  Gewicht  legt  Vf.  auf  die 
Entstehung  einer  aromatischen  .Säure,  Benzoesäure,  während  man 
bisher,  in  Folge  des  Fehlens  von  Tyrosin  und  Indol  unter  den 
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Zersetzungsproducten , dem  Leim  den  Gehalt  von  aromatischen 
Gruppen  vielfach  abgespiochen  hat,  obwohl  schon  frfihere  Autoren, 
wie  Vf.  anfOhrt,  Benzaldehyd  und  Benzoesaure  unter  den  Oxydations- 
producten  des  Leims  nufgefunden  haben.  Vf.  führt  auch  an,  dass  hei 
F&ulniss  der  Oxyprotsulfonsäure  weder  Indo!  noch  Phenol  entsteht,  so- 
dass  daraus  hervorgeht,  dass  auch  Eiweifs,  mäfsig,  bis  zur  Bildung  der 
Oxyprotsulfonsäure,  oxydirt,  kein  Indol  mehr  liefert,  und  zieht  aus 
seinen  Erfahrungen  folgenden  Schluss:  „aus  den  bei  den  verschieden- 
sten Einwirkungen  erhaltenen  Zersetzungsproducten  lässt  sich  kein 
bestimmt  fassbarer  Unterschied  zwischen  Eiweifs  im  engeren  Sinne 
und  Leim  herausfinden.  Eine  Gruppirung  in  eigentliche  Eiweifsstofi'e 
und  Albuminoide  hat  keine  Berechtigung;  die  Oxyprotsulfonsäure 
bildet  die  deutlichste  Brücke.  Die  Eigenschaft,  Gallerten  zu  bilden, 
kommt  mehreren  Gliedern  zu;  der  geringe  Schwefelgehalt  und  die 
Eigenschaft,  mit  alkalischer  Bleilösung  kein  Schwefelblei  zu  liefern, 
kommt,  neben  dem  Leim,  auch  dem  Legumin  zu.“  J.  Munk. 


G.  Walter,  Ueber  die  Schalenhäute  von  Protopterus  annectens. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XIII.  S.  4G4. 

Der,  eine  Mittelstellung  zwischen  Amphibien  und  Fischen  ein- 
nehmende, Protopterus  annectens  verharrt  9 Monate  im  Jahre,  im 
Flussschlamm  eingegraben,  im  Erstarrungszustand.  Das  Tier  umgiebt 
sich  in  dieser  Zeit  mit  einer  Art  Kapsel,  welche  nur  durch  eine 
stecknadelkopfgrofse  Oeffnung  mit  der  Aufsenluft  communicirt.  Nach 
der  Untersuchung  von  W.  besteht  diese  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  structurlos  erscheinende  Kapsel  aus  Eiweifsstoffen  — 
Mucin  — und  anorganischen  Salzen,  unter  denen  Caliuincarbonat 
den  Hauptbestandteil  ausmacht.  An  ihrer  den  umgebenden  Schlamm 
zugekehrten  Aufsenfläche  zeigt  sich  die  Membran,  von  den  Bestand- 
teilen des  Schlammes  durchdrungen.  Dieses  ergiebt  sich  aufs  Deut- 
lichste daraus,  dass  das  Verhältniss  zwischen  Eisen  und  Thonerde 
zur  Kieselsäure  in  der  Asche  fast  genau  dasselbe  ist,  wie  in  dem 
umgebenden  Schlamm  selbst.  Die  Untersuchung  bestätigt  somit  die 
von  WiRpRi.sHBiM  und  Pakkkr  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die 
Schalenhaut  aus  dem  Secret  der  Hautschleimdrüsen  gebildet  ist: 
Das  Tier  bedeckt  sich  zu  Beginn  des  Sommerschlafes  mit  einem  an 
Kalksalzen  und  Ei  weifsstoffen  reichen  Secret,  das  mit  der  umgeben- 
den Erde  verklebt  und  beim  Austrocknen  des  Flussschlammes  zu 
häutigen  Kapseln  verhärtet.  (Die  Annahme  der  Eiweifskürper  stützt 
sich  auf  den  Stickstoffgehalt  der  aschefreien  Substanz  = 13,'228  pCt. 
und  der  Bildung  einer  kleinen  Quantität  Tyrosin  beim  Kochen  mit 
verdünnter  Schwefelsäure;  dass  es  sich  um  Mucin  handelt,  ist 
der  Lage  der  Dinge  nach  wahrscheinlich,  jedoch  nicht  direct  nnch- 
ge wiesen.  Ref.)  E.  Salkowski, 
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4 Fischer,  Angiofibrom  der  Zunge.  — Spencer,  Unterbindung  des  No.  1. 

(«•  Fischer  (Aus  dem  Stadtkrankenhause  in  Hannover),  Angio-Fibrom  der 
Zunge.  Deutsche  Zeitsohr.  f.  Chir.  XXIX.  S.  581. 

Bei  einem  37jilhrigen  Tischler  hatte  sich  eine  haselnussgrol'se 
Geschwulst  Ober  dem  linken  Unterkiefer  gebildet,  welche  sich  ver- 
schieben liefs,  allmählich  wuchs,  binnen  1 Jahr  die  Mundhöhle  er- 
reichte und  binnen  P/4  Jahr  zu  einem  22  cm  im  horizontalen  Um- 
fang messenden,  Schlucken,  Sprechen  und  Atmen  behindernden  Tumor 
sich  entwickelte.  Derselbe  erstreckte  sich  bis  zum  Zungenbein 
einerseits,  bis  zum  Boden  der  Mundhöhle  und  die  linke  Zungen- 
halfte  andererseits.  Die.se  war  verdickt  und  nach  aufwärts  ver- 
schoben und  fohlte  sich  prall  elastisch  an,  während  der  Obrige 
Tumor  weich  war,  unter  der  normalen  Haut  eine  erweiterte  Vene 
nach  aufsen  durchschimmern  liefs  und  schwache  Pulsationen  bot. 
Mit  dem  Stethoskop  hörte  man  deutliches  Schwirren,  welches  bei 
CompressioD  der  Carotis  nachliefs.  Ein  operativer  Versuch  ver- 
mochte die  Geschwulst  nicht  zu  isoliren  und  Pat.  erlag  demselben 
nach  l'/jStOndiger  Dauer.  Die  Section  des  sehr  herabgekommenen 
Körpers  ergab  Verfettung  von  Herz,  Leber,  Nieren,  die  Geschwulst 
im  Gebiet  der  Zunge  als  eine  fibromatös-angiomatöse  Mischgeschwulst, 
am  Halse  als  ein  reines  cavernöses  Angiom.  — In  längerer  epikri- 
tischer Auseinandersetzung  vergleicht  der  Vf.  den  vorliegenden  Fall 
mit  anderen  Geschwulstformen  der  Zunge  und  stellt  die  Vermutung 
auf,  dass  es  sich  ursprünglich  am  Halse  um  ein  reines  Angiom  ge- 
handelt habe,  welches  beim  Weiterwachsen  in  die  Zunge  fibrös 
entartet  ist.  Bei  der  diffusen  nicht  abgekapselten  Verbreitung  der 
Geschwulst  rät  Vf.  für  die  Zukunft  unter  ähnlichen  Verhältnissen, 
statt  der  Exstirpation,  die  Elektrolyse  bezw.  die  Thermocaustik  zu 
versuchen.  P.  Güterbock. 


Walter  G.  Spencer,  Experiments  on  ligature  of  the  innominate 
by  a median  incision  with  regard  to  the  failure  hitherto  of  the 
ligation  in  continuity  for  aneurysin  of  the  second  or  third  pari 
of  the  right  subclavian.  Brit.  med.  J.,  July  13,  1889,  p.  73. 

Vf.’s  Schlussfolgerungen  lauten  dahin;  Um  einen  h)rfolg  in  der 
Ligatur  des  Truncus  anonym.  fOr  Aneurysma  der  Subclavia  zu  er- 
reichen, muss  die  Ligatur  völlig  versenkt  („buried“)  sein  und  ist  hierzu 
unumgänglich  nötig:  I)  eine  Incision  in  der  Mittellinie,  welche  keine 
Muskeln  trennt  und  keine  Drainage  der  VV'undtiefe  erheischt,  2)  eine 
fest  gezogene,  gänzlich  aseptische  Ligatur  und  3)  gleichzeitige  Unter- 
bindung der  Carotis.  In  Bezug  auf  den  ersten  dieser  3 Punkte 
konnte  Vf.  nach  weisen,  dass  nicht  weniger  als  8 der  hierher  gehö- 
rigen Fälle  sehr  bald  nach  der  Operation  an  septischen  Erschei- 
nungen starben,  deren  Substrat  das  in  den  Wundraum  aus  den 
durchtrennten  Muskelbäuchen  ergossene  Blut  bildet.  Bei  seinen 
Experimenten  im  Laboratorium  der  Brown  Institution  an  Affen 
(Macacus  sinicus  und  Macacus  rhesus),  deren  Gefäfsverbreitung 
identisch  mit  der  der  Menschen  ist,  bedient  sich  Vf.  statt  des  sonst 
aus.sclilielslich  bisher  angewendeten  Muti 'sehen  Schnittes  einer  der 
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No.  1.  Truncus  anonymus.  — Lkvi,  Osteoperiostitis  d.  Proc.  mastoideus.  5 

Tracheotomia  inferior  entsprechenden  Incision.  Von  dieser  aus  ge- 
langt man  nach  Lockerung  der  fascialen  Verbindung  der  beider- 
seitigen Halsmuskeln  und  Retraction  dieser  an  die  Innenseite  der 
Carot.  comm.,  welche  man  hier  ligiren  kann.  Von  der  Carotis  aus 
vermag  man  mit  dem  Finger  erst  an  die  Bifurcation  und  dann  an 
den  Truncus  zu  gleiten,  welcher  in  Fallen  von  Aneurysma  der 
Subclavia  immer  gesund  ist.  Bei  seiner  Ligatur  ist  eine  Neben- 
verletzung der  A.  anonym,  ausgeschlossen;  diese  kam  bei  Vf.’s  Ver- 
suchen nicht  zu  Gesicht.  Die  Wunde  heilte  ohne  Eiterung  und 
zeigten  3 Affen,  welche  5 — 12  Wochen  spater  getötet  wurden, 
völlige  Undurchgängigkeit  des  Truncus  und  des  Subclaviaursprunges 
jenseits  der  Ligatur  bei  entwickeltem  Collateralverlauf  ohne  sonstige 
Störungen.  Hier  war  doppelt  gedrehte  Seide  mit  5 proc.  Carbol- 
lösung  präparirt  und  in  dieser  aufgekocht  angewendet.  Dagegen 
starb  ein  mit  Catgut  ligirter  Affe,  bei  dem  jedoch  die  Carotis  nicht 
unterbunden  war  und  zwar  am  6.  Tage  an  Blutung  aus  einem 
kleinen  Loche  jenseits  der  Ligatur  und  ein  anderes  Versuchs- 
tier, bei  dem  Seide  gebraucht,  die  Carotis  mit  unterbunden,  der 
Truncus  aber  absichtlich  durch  die  Ligatur  nicht  völlig  verschlossen, 
sondern  nur  comprimirt  wurde,  daher  etwas  durchgängig  war.  Letz- 
terer Umstand  spricht  gegen  die  bisher  3 Mal  ohne  sonderlichen 
Erfolg  gebrauchte  Verwendung  bandförmigen  Ligaturmaterials  (Aorta 
der  Ochsen),  welche  nur  eine  Compression  der  Arterie,  nicht  aber 
eine  feste  ZusammenschnOrung  mit  Zerreilsung  der  Intima  bewirkt. 

P.  Qüterbock. 


Levi,  L’üsl4op4riostite  externe  primitive  de  l’apophyse  mastoide  et 
rinflammation  purulente  des  cellules  mastoidiennes.  Paris.  Gaz.  liebd. 
1889,  No.  41. 

Von  den  beiden  Fällen  primärer  hintzöndung  des  Warzenfort- 
satzes verlief  der  eine  (Osteoperiostitis  externa)  bei  einem  72jährigen 
Manne  günstig  nach  Eröffnung  des  Abscesses  und  Auskratzung  des 
corrodirten  Knochens  mit  dem  scharfen  Löffel.  Der  2.  Fall  betrifft 
einen  62jährigen  Mann,  der  unter  Fiebererscheinungen  von  Schmer- 
zen im  und  hinter  dem  linken  Ohr  befallen  wurde.  Am  Trommel- 
fell fanden  sich  keine  Veränderungen,  das  Gehör  war  gut,  die  Unter- 
suchung des  Augenhintergrundes  zeigte  nichts  Abnormes.  Da  dem- 
nach weder  eine  Entzündung  der  Paukenhöhle,  noch  Meningitis 
angenommen  werden  konnte,  auch  Anhaltspunkte  für  eine  Neuralgie 
in  Folge  von  Malaria  nicht  vorhanden  waren,  so  glaubte  Vf.  die 
Diagnose  auf  primäre  Entzündung  der  Zellen  des  Warzenfortsatzes 
stellen  zu  müssen.  Abführmittel,  Chinin,  Chloral  brachten  keine  Er- 
leichterung; Fieber  und  Schmerzen  bestanden  fast  ununterbrochen 
14  Tage  lang.  Um  ganz  sicher  zu  sein,  dass  die  Paukenhöhle  frei 
von  Eiter  sei,  machte  L.  die  Paracentese  des  Trommelfelles,  wobei 
sich  nur  etwas  Blut  entleerte.  Die  Schmerzen  nahmen  weiterhin  an 
Heftigkeit  zu  und  am  21.  Tage  der  Krankheit  trat  plötzlich,  nach- 
dem kurz  vorher  noch  linksseitige  Facialisparalyse  und  eitriger  -Aus- 
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fiuss  aus  rlem  linken  Ohr  bemerkt  worden  war,  der  Tod  ein.  Vf. 
nimmt  an,  dass  der  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  angesam- 
melte Eiter  gleichzeitig  in  den  aufseren  Gehörgang  und  in  die 
SchadelhOhle  durchgebrochen  sei.  Die  Obduction  konnte  nicht  ge- 
macht werden.  Er  empfiehlt,  auf  Grund  dieser  Beobachtung,  in 
ähnlichen  Fällen,  auch  wenn  keine  anderen  Erscheinungen  vor- 
handen sind,  als  Schmerzhaftigkeit  und  Fieber,  die  Trepanation  des 
Warzenfortsatzes  vorzunehmen  und  zwar  am  12. — 14.  Tage  der 
Krankheit.  Schwabach. 


C.  B.  Tilanus  jr.,  Twee  gevallen  van  actinomjcosis  cutis  faciei. 

Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1889.  II.  No.  16. 

Ein  26jähriges  Mädchen  hatte  an  der  rechten  Gesichtsseite 
einen  ulcerOsen  Process  mit  Fistelbildung.  Die  sonst  gesunde  Pa- 
tientin war  nie  vorher  krank  gewesen.  Vor  5 Monaten  hatte  sich 
eine  Anschwellung  der  rechten  Gesichtshälfte  entwickelt,  welche  an 
verschiedenen  Stellen  aufbrach,  so  dass  jetzt  daselbst  zahlreiche 
rote  Flecke,  granulirende,  secernirende  Ulcerationen,  mit  gesunder 
Haut  abwechselnd,  liegen;  jene  Flecke  zeigen  Fluctuation.  Die 
Wange  ist  infiltrirt,  nach  aul'sen  am  Hals  ein  Tumor  fOhlbar.  Die 
meisten  Ulcerationen  stellen  Fistelöfinungen  dar.  Im  Munde  sind 
fast  alle  Zähne  stark  cariös,  einige  ganz  verschwunden,  Schleimhaut 
ulcerirt  und  infiltrirt,  Mund  kann  gut  geöffnet  werden.  Tonsillen 
frei.  In  der  sich  aus  den  Fisteln  entleerenden  Flüssigkeit  wurden 
die  typischen  Pilze  der  Actinomykose  gefunden.  Auskratzen  alles 
Krankhaften  in  Narkose,  Verband,  vollkommene  Heilung.  Die 
Aetiologie  des  Falles  war  völlig  unklar;  sicher  hatten  wohl  die  ca- 
riüsen  Zähne  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  59jährigen  Arbeiter  in  einem 
Petroleumlagerhaus,  welcher  vor  3 Wochen  zuerst  erkrankte.  Es 
bestand  Rötung,  Schwellung  und  Infiltration  der  Haut  des  rechten 
Gesichts,  besonders  in  der  Gegend  des  Ohres,  daselbst  auch  Fluc- 
tuation,  Schmerzen,  Behinderung  der  Mundöffnung.  Im  Munde 
einige  cariöse  Zähne,  sonst  nichts  Abnormes.  Dabei  Fieber,  Zunge 
belegt,  Appetitlosigkeit,  Puls  beschleunigt.  Nach  Incision  besserte 
sich  der  Zustand  nicht,  ein  neuer  Abscess  entstand,  nach  dessen 
Eröffnung  im  entleerten  Eiter  kleine  Körner  gefunden  wurden, 
deren  Untersuchung  das  Vorhandensein  des  Actinomycespilzes  ergab. 
Nach  mehrmaligem  Auskratzen  der  Abecesse  mit  dem  scharfen 
Uöffel  dauernde  Heilung.  Auch  hier  blieb  die  Entstehungsart  der 
Erkrankung  dunkel. 

Die  Actinomycosis  cutis  faciei  ist  ein  immerhin  nicht  allzu  häu- 
figes Vorkommniss.  In  der  holländischen  Literatur  sind  mit  diesen 
beiden  bis  jetzt  6 Fälle  von  Actinomycosis  beschrieben  worden. 

George  Meyer. 
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B.  Robinson,  Some  observations  on  the  caueation  and  treatment 
of  aelhma.  Medical  News  1889,  Vol.  55,  Ko.  9. 

In  einigen  Fällen  aus  der  Beobachtung  des  Vf. ’s  beruhten  die 
asthinatischen  Anfälle  auf  Malaria-Intoxication ; unter  Chinindarrei- 
cliung  trat  Heilung  ein.  Zuweilen  sind  Anomalien  des  Stoffwech- 
sels als  Ursachen  des  Asthma  bronchiale  anzusehen,  was  sich  nament- 
lich unter  Umständen  bei  gichtischen  Individuen  manifestirt,  wo 
.Anfälle  von  Gelenkgicht  und  von  Asthma  mit  einander  alterniren. 
Häutiger  ist  das  eigentliche  peptische  Asthma,  bei  welchem  von  den 
durch  die  Ingesta  direct  gereizten  gastrischen  Verzweigungen  des 
Vagus  reflectorisch  die  bronchialen  Aeste  dieses  Nerven  erregt 
werden.  — Der  von  den  verschiedensten  Autoren  constatirte  gün- 
stige Eflect  des  Jodkalium  scheint  sich  besonders  in  solchen  Fällen 
bemerkbar  zu  machen,  die  auf  krankhafter  Schwellung  der  Bron- 
chialdrnsen  und  dadurch  hervorgerufener  directer  Reizung  der  Vagi 
beruhen.  Unter  Umständen  lassen  sich  diese  DrQsenschwellungen 
in  Form  einer  Dämpfung  über  dem  oberen  Teile  des  Brustbeins 
oder  im  Interscapularraume  erkennen;  Schwellung  der  fühlbaren 
Lymphdrüsen  am  Halse  resp.  in  der  Regio  supraclavicularis  unter- 
stfitzi  die  Diagnose.  — In  jedem  Falle  muss  der  Harn  auf  Eiweifs 
untersucht  werden,  um  etwaiges  Asthma  uraemicum  erkennen  oder 
ausscliliefsen  zu  können.  — In  Bezug  auf  den  Zusammenhang  zwi- 
schen Nasenaffectionen  und  Bronchialasthma  drückt  sich  Vf.  sehr 
vorsichtig  aus;  erst  wenn  sich  bei  sorgfältigster  Untersuchung  nir- 
gend sonst  im  Körper  ein  ursächliches  Moment  für  das  Asthma 
tinde,  müsse  man  auf  die  Nase  recurriren  und  dieselbe  event.  thera- 
peutisch in  Angriff  nehmen.  Perl. 


F.  Willdscbeid,  Drei  Fälle  von  Pericolitis.  (Mitteilungen  aus  der 
niediciniscben  Klinilf  zu  Leipzig  vom  Sommer  1888.;  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XLV.  (1889)  S.233. 

Fall  I.  Ein  28jähriger  Restaurateur,  der  seit  Jahren  an  Magen- 
beschwerden und  Stuhlverstopfung  litt,  erkrankte  ganz  plötzlich  mit 
Fieber,  Leibschmerz  und  Obstipation.  Bald  darauf  zeigte  sich  eine 
Geschwulst  in  der  recliten  Bauchseite.  Dieselbe  lag  in  der  Gegend 
des  Colon  ascendens,  oberhalb  der  Spina  ossis  ilei  dextri,  war  wenig 
empHndlich,  nicht  scharf  abgrenzbar,  und  reichte  etwa  bis  zum 
Rippenbogen.  Nebenbei  bestand  noch  eine  beginnende  Tuberculosis 
pulmonum.  Während  in  den  ersten  Tagen  des  Krankenhausaufent- 
haltes die  Temperatur  Abends  meist  39"  überstieg,  blieb  sie  bis  zur 
Entlassung  unter  38“.  Der  Tumor,  welcher  sich  in  der  ersten  Zeit 
etwas  verkleinert  batte,  blieb  auch  bei  der  Entlassung  des  Patienten 
deutlich  fühlbar. 

Der  II.  Fall  bietet  viel  Aebtdiclies.  Ein  •dbjähriger  Ingenieur, 
der  vorher  an  Diarrhoe  gelitten  batte,  erkrankte  plötzlich  mit  einer 
Ohnmacht,  der  langwierige  Stuhlverstopfung  und  Schmerz  in  der 
rechten  Bauchseite  folgte.  Es  fand  sich  hier  in  der  rechten  Seite 
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dee  Abdomens  ein  Tumor,  der  vom  Rippenbogen  bis  2 Finger  breit 
unterhalb  des  Nabels  reichte  und  in  der  Pnrnsternallinie  seinen  Ab- 
schluss fand.  Die  Diagnose  wurde  auf  ein  circumscriptes  peritoni- 
tisches  Exsudat  am  Colon  ascendens  gestellt.  Auch  hier  war  das 
Fieber  verhaltnissm&fsig  nur  gering,  und  die  GrOfse  des  Tumors 
blieb  während  des  Aufenthaltes  im  Krankenhause  fast  unverändert. 

Auch  in  einem  III.  Falle,  der  einen  16jährigen  Schlosserlehr- 
ling betraf,  handelte  es  sich  um  eine  plötzliche  Erkrankung  mit 
Schmerz  und  Auftreten  eines  Tumors  im  Abdomen  rechts.  Diagnose; 
Pericolitis  exsudativa.  In  allen  3 Fällen  bestand  sonach  ein 

peritonitisches  Exsudat  um  das  Colon  ascendens  herum,  also 
eine  Pericolitis  exsudativa.  Von  der  Typhlitis  und  Perityphlitis, 
mit  welchen  Erkrankungen  die  vorliegende  vielfache  Aehnlichkeit 
aufweist,  unterscheidet  sie  sich  durch  die  Lage  des  Tumors  unmittelbar 
unterhalb  des  Rippenbogens  bis  zur  Spina  ossis  ilei,  während  die 
Fossa  iliaca  vollständig  frei  bleibt.  C.  Kosenthal. 


1)  H.  Li6§aa6r,  Ein  Fall  von  Seelenblindheit  nebst  einem  Beitrage 
zur  Theorie  derselben.  Arch.  f.  Psycb.  XXI.  S.  222.  — 2)  SieniPr- 
ling,  Ein  Fall  von  sogenannter  Seelenblindheit  nebst  anderweitigen 
cerebralen  Symptomen.  Ebenda  S.  284. 

1)  Der  erste  Teil  der  Arbeit  enthält  die  Krankengeschichte 
eines  80jährigen  Mannes,  der,  einer  neuropathischen  Familie  ent- 
stammend, seit  3 Jahren  mehrmals  Schwindelanfälle  gehabt  hatte, 
von  denen  er  sich  stets  schnell  erholte;  Lähmungen,  Sprach-  und 
Sehstörungen  sind  nach  diesen  Anfällen  nicht  bemerkt  wonlen.  Im 
August  1888  fiel  auf,  dass  Patient  sich  nicht  zurecht  zu  finden 
vermochte  und  Gegenstände  seines  Zimmers  nicht  finden  konnte;  er 
klagte  Ober  Abnahme  der  Sehkraft.  Bei  der  im  September  vor- 
genommenen Untersuchung  ergab  sich,  dass  der  über  Alles  ver- 
ständig Auskunft  gebende  Mann  aufser  Stande  war,  einen  grofsen 
Teil  der  gewöhnlichsten  sinnlichen  Objecte  mittelst  des  Gesichts- 
sinnes wiederzuerkennen;  wohl  aber  erkannte  und  beschrieb  er 
Alles  richtig,  was  er  mit  den  Händen  betasten  oder  mittelst  des 
Gehörs  wahrnehmen  konnte.  Dabei  konnte  Pat.  sehen.  Es  bestand 
complete  absolute  rechtsseitige  Hemianopsie;  S—  'Z,.  Aufser  der 
optischen  Störung  fehlte  jegliches  cerebrales  Herdsymptom,  ins- 
besondere jede  aphatiscbe  Störung.  Das  Unterscheidungs-  und  Per- 
ceptionsvermögen  fOr  Farben  war  erhalten,  ebenso  die  Schreibfähig- 
keit, was  nach  Vf.  gegen  den  Verlust  der  optischen  Erinnerungs- 
bilder spricht.  Lesen  konnte  Pat.  anbings  gar  nicht;  später  besserte 
sich  dies.  Das  optische  Gedächtniss  für  frische  Eindrücke  hatte 
nicht  wesentlich  gelitten,  für  ältere  Eindrücke  versagte  es  meisten- 
teils. Die  sehr  ausführlichen  Untersuchungsprotokolle  geben  ein 
anschauliches  Bild  von  dem  Umfange  der  vorhandenen  Störungen. 
— Der  zweite  allgemeine  Teil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit 
der  Lehre  von  der  Seclenblindheit.  Vf.  beginnt  hier  mit  psycho- 
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logischen  Erörterungen.  Der  Vorgang  des  Wiedererkennens  eines 
Gegenstandes  zerlegt  er  in  2 Acte,  in  den  Act  der  bewussten  Wahr- 
nehmung eines  sinnlichen  Eindrucks  (Apperception)  und  in  den  Act 
der  Verknüpfung  anderer  Vorstellungen  mit  dem  Inhalt  der  Wahr- 
nehmungen (Association).  Seelenblindheit  ist  denkbar:  1)  in  asso- 
ciativer  Form,  ohne  krankhafte  Störung  der  Apperception,  2)  bei 
gleichzeitiger  Störung  der  apperceptiven  und  der  associativen  Tätig- 
keit, 3)  bei  ausschliefslich  apperceptiver  Störung.  Letztere  Mög- 
lichkeit ist  fraglich;  L.  tritt  für  das  Bestehen  einer  apperceptiven 
Seelenblindheit  ein.  Die  meisten  Fälle  sind  nicht  rein,  auch  der 
vorhergehende  nicht,  der  jedoch  vorwiegend  der  associativen  Form 
zugehört.  Vf.  geht  sodann  zu  hirnanatomischen  Betrachtungen  Ober, 
die  ihn  zu  dem  Schlüsse  führen,  dass  es  eine  corticale  und  eine 
transcorticale  Seelenblindheit  giebt.  In  beiden  Formen  haben  die 
optischen  Erinnerungsbilder  gelitten;  hat  bei  schwerer  Störung  des 
Wiedererkennens  Apperception  und  optisches  Gedächtniss  relativ 
wenig  Einbul’se  erfahren,  so  ist  an  die  transcorticale  Seelenblindheit 
zu  denken,  in  umgekehrtem  Falle  an  die  corticale.  Jedoch  würde 
ein  gewisser  Grad  von  Abschwächung  des  Apperceptionsvermögens 
und  des  optischen  Gedächtnisses  auch  in  ersterem  Falle  zu  erklären 
sein.  Ein  wertvolles  Kriterium  für  die  Specialdiagnose  giebt  die 
Beschaffenheit  des  Gesichtsfeldes,  indem  Seelenblindheit  mit  par- 
tiellen Defecten  der  noch  wahrnehmenden  Gesichtshälfte  corticalen, 
ohne  diese  Defecte  transcorticalen  Ursprungs  sein  wird.  Vf.  be- 
gründet diese  Sätze  des  Weiteren  und  bespricht  in  eingehendster 
Weise  die  Ansichten  Mpnk’.s,  WiLnitANn’s  etc.,  worüber  das  Nähere 
im  Orig,  nachzulesen  ist. 

2)  Bei  einem  54jährigen,  bis  dahin  gesunden  Manne  tritt  plötz- 
lich im  Anschluss  an  einen  Schwindelanfall  mit  erhaltenem  Bewusst- 
sein eine  eigenartige  Sehstörung  auf,  die  auf  den  ersten  Blick  als 
Seelenblindheit  imponirt.  Er  vermag  vorgehaltene  Gegenstände 
nicht  richtig  zu  erkennen;  erst  wenn  er  dieselben  betastet,  eventuell 
mit  dem  Geruchs-  oder  Geschmackssinn  geprüft  hat,  giebt  er  ihren 
Namen  an.  Die  Untersuchung  ergiebt  ferner  eine  doppelseitige 
(rechts  absolute,  links  partielle)  Hemianopsie.  Bei  gut  erhaltenem 
Lichtsinn,  bei  intactem  Augenhintergrunde  und  Intactheit  der 
brechenden  Medien  ist  eine  erhebliche  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
zu  constatiren,  die  '/jo  beträgt.  Der  Farbensinn,  der  vor  der  Er- 
krankung erhalten  gewesen  war,  ist  beiderseits  erloschen;  für  Hellig- 
keitsdifferenzen werden  die  genauesten  Angaben  gemacht.  Es  ist 
sodann  eine  a[)hatische  Sprechstörung  amnestischen  Charakters 
vorhanden;  denn,  selbst  wenn  Pat.  eich  durch  Riechen,  Anfassen, 
Hören  über  einen  Gegenstand  orientirt  hatte,  konnte  er  nicht  immer 
gleich  die  rechte  Bezeichnung  finden.  In  geringem  Grade  bestanden 
auch  Ataxie  und  Agraphie.  Sonstige  cerebrale  Symptome  kamen 
nicht  zur  Beobachtung.  In  der  Folgezeit  besserte  sich  die  Seh- 
schärfe bis  zu  ’./j ; der  Farben.^inn  kehrte  in  der  unvollständig 
hemianopischen  linken  Gesichtsfeldhälfte  zurück.  Mit  der  Besserung 
der  Sehschärle  uiiil  des  Farbensinnes  kehrte  auch  die  Möglichkeit 
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zurfick,  Gegenstände  bei  blol'eeni  Sehen  richtig  zu  benennen;  da» 
Symptom  der  anscheinenden  Seelenblindheit  liefs  sich  nicht  mehr 
nachweisen.  Es  war  demnach  ein  ursächlicher  Zusammenhang 
zwischen  der  letzteren  einerseits  uml  tler  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe, wie  der  Monochromasie  andererseits  von  vorneherein  zu 
vermuten.  Vf.  machte  nun  folgendes  Experiment;  er  stellte  durch 
angefettete  Brillengläser  bei  sich  eine  Sehschärfe  von  ' jj  her  und 
beleuchtete  durch  Natriumlicht  das  Versuchszimmer  monochromatisch; 
er  war  dann  nicht  im  Stande,  einfache  Gegenstände  zu  erkennen; 
er  sah,  dass  etwas  vorgehalten  wurde,  erkannte  auch  annähernd  die 
Gröfse,  vermochte  aber  nicht  die  richtige  Bezeichnung  zu  finden. 
Dadurch  ist  bewiesen,  dass  es  gelingt,  experimentell  einen  Zustand 
hervorzurufen,  welcher  dem  der  Seelenblindheit  ähnlich  ist,  lediglich 
durch  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  durch  Monochromasie.  Nach 
S.  ist  der  oben  erwähnte  Patient  nicht  als  seelenblind,  sondern  als 
partiell  rindenblind  zu  bezeichnen;  ihm  fehlten  nicht  die  Erinnerungs- 
bilder, sondern  es  waren  ihm  in  Folge  der  Abnahme  seiner  Seh- 
schärfe und  der  Monochromasie  die  Wahrnehniungsbilder  verloren 
gegangen.  Der  Fall  lehrt,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Diagnose 
Seelenblindheit  in  der  Deutung  der  Befunde  sein  muss,  namentlich 
bei  solchen  Kranken,  bei  denen  man  in  Folge  von  psychischen 
Alterationen  keine  Untersuchung  des  Farbensinnes,  der  Sehschärfe 
und  des  Lichtsinnes  vornehmen  kann.  Nach  S.  bestätigt  der  Fall 
auch  die  WiLBBANii’sche  Ansicht,  nach  welcher  för  Lichtsinn,  Raum- 
sinn, Farbensinn  räumlich  von  einander  getrennte  Gebiete  der  Rinde 
anzutiehmen  sind.  Zum  Schluss  macht  Vf.  noch  besonders  auf  das 
acute  Erlöschen  des  Farbensinnes  aufmerksam  und  verweist  bezüglich 
dieses  Punktes  auf  ähnliche  Betrachtungen  anderer  Autoren. 

■M.  Goldstein. 


P.  Gerber,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  pharyngo-uasalen  Syphilis- 
aflectionen.  'Aus  dem  Ambulatorium  des  Ür.  l’.  MriiklsiiB  in  Königsborg.) 
Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph.  XXI.  (1889)  S.  -175 

Vf.  teilt  ausführlich  *27  Krankengeschichten  aus  Michki.son’8 
Ambulatorium  mit  und  formulirt  die  wichtigsten  aus  denselben  sich 
ergebenden  Resultate,  wie  folgt:  1)  Die  gröfste  Gefahr  für  das  Auf- 
treten pharvngo-nasaler  Syphilis  fällt  in  das  Zeitinlervall  des  1. — 3. 
und  lies  8. — 14.  Jahres.  2)  Vorausgegangene  Quecksilberkuren  prä- 
disponiren  keineswegs  zu  den  tertiär-syphilitischen  .\ffectionen  der 
Nase,  des  Nasenrachenraumes  und  der  Mundrachenhöhle.  3)  Bei 
der  pharyngo-nasalen  Syphilis  ergiebt  die  Ex|)loration  des  übrigen 
Körpers  in  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  ein  vollkommen 
negatives  Resultat.  4)  Furchenförinig  in  sagittuler  Richtung 
verlaufende  IJlcerationen  der  Nasenscheidewand  sjirechen 
in  dubio  für  einen  syphilitischen  LL-sprung  des  Geschwürs- 
processes.  5)  Der  Fötor  ist  bei  der  Rhinitis  syphilitica  ulcerosa 
durchaus  kein  constantes  Symptom,  und  hat,  wenn  er  vorhanden, 
nichts  für  Lues  Charakteristisches.  G)  Die  als  Sattelnase  bezeich- 
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nete  DiSormit&t  ist  nicht  von  Defecten  der  Nasenscheidewand  ab- 
hängig. 7)  Syphilis  des  Nasenrachenraumes  kann  bestehen 
ohne  irgend  eine  erkennbare  Verindernng  in  iler  Mund- 
rachenhöhle.  8)  Die  rhinoskopische  Untersuchung  ist  fOr  die  Er- 
kenntniss  der  früheren  Stadien  der  Syphilis  der  Nase,  wie  des  Nasen- 
rachenraumes absolut  unentbehrlich.  9)  Eine  zweckmäfsig  geleitete 
Local-  und  Allgemeinbehandlung  verhindert  selbst  nach  monate- 
langem Bestehen  syphilitischer  IniSltrations-  und  Ulcerationszustände 
in  Nase  und  Nasenrachenraum  oft  noch  das  Auftreten  bleibender 
Destructionen  und  erweist  sich  bei  rechtzeitiger  Anwendung  aus- 
nahmslos erfolgreich.  10)  Die  im  Gefolge  der  spätsyphilitischen 
Infiltrations*  und  Ulcerationsprocesse  in  der  Nasen-  und  Mundrachen- 
hOhle  meist  eich  entwickelnde  Atrophie  der  betreffenden  Gewebe 
hintanzubalten,  ist  indess  auch  eine  rationelle  Therapie  aufser  Stande. 

H.  Müller. 


Halbertsnia,  Eclampsia  gravidarum.  Eeene  nieuwe  indicatie  voor 
sectio  caesarea.  Wcekbl.  van  het  Nederl.Tijdschr.  voorüeneesk.  1889,  11. 
No.  15. 

H.  hat  3 Mal  bei  Schwangeren  in  den  letzten  Schwanger- 
schaftsmonaten die  Sectio  caesarea  wegen  Eklampsie  verrichtet.  Bei 
der  ersten  Frau,  einer  26jährigen  Ipara  im  9.  Schwangerschafts- 
monat  waren  trotz  Anwendung  von  Narcoticis  die  Krampfanfälle  so 
häufig  aufgetreten,  dass  das  Leben  der  Mutter  aufs  Aeufserste  be- 
droht war.  Da  auch  die  Herztöne  des  Kindes  schwächer  wurden, 
und  die  Geburt  nicht  von  statten  ging,  wurde  der  Kaiserschnitt  ge- 
macht; 2 Tage  nach  der  Operation  erlag  die  Frau  an  Peritonitis. 
Das  Kind  blieb  am  Leben.  Im  2.  und  3.  Fall  wurden  Mutter  und 
Kind  gerettet;  erstere  genasen  vollkommen.  Bei  der  Eklampsie  in 
den  3 letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  zögere  man  daher  nicht 
zu  lange  mit  der  Ausführung  der  Operation.  Jedoch  auch  wenn 
das  Leben  der  Mutter  bereits  sehr  gefährdet  ist,  operire  man  noch; 
allerdings  wird  man  dann  öfters  nur  noch  an  der  Leiche  operiren 
können.  Auch  nach  Beginn  der  Geburt  ist  der  Kaiserschnitt  noch 
indicirt,  da  sonst  auch  noch  in  dieser  Zeit  die  Frauen  unentbunden 
zu  Grunde  gehen  können.  Der  Misserfolg  der  Operation  im  ersten 
Falle  ist  sicherlich  auf  die  zu  lange  Verzögerung  derselben  zu 
setzen.  Jedenfalls  ist  nach  Ansicht  des  Vf. ’s  die  Eklampsie  unter 
den  geschilderten  Umständen  als  eine  neue  Indication  für  die  Aus- 
führung der  »Sectio  caesarea  anzusehen.  George  Meyer. 


Gräser,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Syzygium  Jam- 
bolanum  gegen  künstlichen  Diabetes.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1889,  No.  28. 
G.  hatte  Gelegenheit,  das  in  Ostasien  heimische  Syzygium  Jam- 
bolanum  (Baum  von  beträchtlicher  Höhe,  Familie  Eugenioideae), 
sowie  die  Verwendung  der  Früchte  und  des  Bastes  bei  Diarrhöe 
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und  Diabetes  kennen  zu  lernen.  Um  die  Wirkung  der  in  Europa 
als  „Jainbul“  bekannten  Droge  näher  zu  studiren,  versuchte  G.  im 
Bonner  pharmakologischen  Institut  das  Extract  derselben  bei  Hun- 
den, die  durch  Phloridzin  künstlich  diabetisch  gemacht  waren.  Die 
Zuckerausscheidung  sank  nach  der,  vor,  mit  oder  nach  der  Phlo- 
ridzineinfuhr veranlassten  Aufnahme  des  Extracts  jedes  Mal,  in  ein- 
zelnen Fällen  um  “/,(  der  bei  alleiniger  Phloridzineinfuhr  ausge- 
schiedenen Zuckermenge,  ausnahmslos  jedoch  mindestens  um  die 
Hälfte.  Nebenwirkungen,  die  auf  die  Wirkung  des  Jambulextractes 
zurückzufohren  waren,  traten  bei  den  Versuchstieren  auch  nach 
Einfuhr  von  18  g nicht  ein.  Nach  seinen  Beobachtungen  hält  Vf. 
das  Präparat  für  wert,  auch  beim  Diabetes  mellitus  des  Menschen 
versucht  zu  werden.  H.  Schulz. 


F.  Strassinanil,  Die  Totenstarre  am  Herzen.  Vierteljahrsschr.  f. 
gericbtl.  Med.  ii.  öfTentl.  Sanitätswesen.  LI.  Heft  2.  S, 300. 

Vf.  wurde  schon  seit  längerer  Zeit  zu  der  Idee  geführt,  dass 
der  Befund  am  Herzen,  wie  man  ihn  bei  der  Section  gewinnt,  sich 
nicht  mit  dem  deckt,  der  im  Augenblick  des  Todes  vorhanden  ist, 
sondern  dass  dieser  durch  nach  dem  Tode  eintretende  Vorgänge 
verändert  wird;  und  zwar  wurde  er  zur  Annahme  von  Leichen- 
starre  gelührt,  die  tatsächlich  alle  hierhergehörigen  Erscheinungen 
zu  erklären  vermag.  Vf.  hat  nun  an  einer  Anzahl  mit  Blausäure 
und  einigen  mit  einem  anileren  exquisiten  Herzgifte  tractirten  Hun- 
den experimentirt:  es  wurde  diesen  alsbald,  wenn  Atem-  und  Lun- 
genbewegungen nicht  mehr  fühlbar  waren,  der  Thorax  eröffnet  und 
das  Herz  besichtigt.  Mitunter  zeigten  um  diese  Zeit  die  Vorhöfe 
noch  Pulsationen,  ausnahmsweise  auch  noch  die  Kammern  Be- 
wegungserscheinungen, die  aber  zu  keiner  in  Betracht  kommenden 
Aenderung  ihres  Füllungszustandes  führten.  Das  Herz  wurde  dann 
in  einem  Teil  der  h'älle  sofort  nach  dem  Stillstände  untersucht,  in 
einem  anderen  feucht  bedeckt,  die  Brusthöhle  wieder  verschlossen 
und  die  endgiltige  Untersuchung  erst  am  nächsten  Tage  vorge- 
nommen. 

Es  stellte  sich  nun  an  den  frisch  untersuchten  Herzen  heraus, 
dass  bei  primärer  Herzlähmung  'Tod  durch  Herzgift)  die  Füllung 
des  linken  Ventrikels  stärker  ist,  als  die  des  rechten,  und  dass  bei 
dem  Tode  durch  acute  Erstickung  (Blausäurevergiftung,  Verstopfung 
der  Trachea)  dies  V'^erhältniss  umgekehrt  liegt;  der  rechte  Ventrikel 
enthält  <lurcbschnittlich  doppelt  so  viel  Blut,  als  der  linke.  Die  Zu- 
rechnung des  Inhaltes  der  Vorböfe  bewirkt  hierin  keine  wesentliche 
Veränderung.  Indessen  kamen  doch  Abweichungen  vor:  Ueber- 
wiegende  Füllung  des  linken  Ventrikels  auch,  wo  keine  primäre 
Herzlälimung  (z.  B.  beim  Tode  durch  Erschlagen),  überwiegende 
Füllung  der  rechten  Kammer  auch  bei  Todesarten,  die  zwar  eben- 
falls primären  .\lemstillstand  bewirkten,  aber  doch  nicht  zur  Er- 
stickung im  eigentlichen  Sinne  gerechnet  werden.  Man  würde  also 
nur  s.'igen  können,  dass,  wenn  andere  ilafür  sprechende  Momente 
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erhoben  sind,  das  erwähnte  Verhalten  des  Herzens  mit  für  die  Ati- 
nahtne  der  betreffenden  Todesart  verwertet  werden  mag.  Bei  kei- 
ner der  untersuchten  Todesarten  kam  es  zu  einem  systoli.schen  Ganz- 
stillstande. Immer  fand  sich,  frisch  \mtersucht,  wie  der  rechte,  so 
auch  der  linke  Ventrikel  in  Diastole,  weich,  blutgefüllt  (selbst  nach 
Strychnin  Vergiftung). 

Dies  ändert  sich  aber  unter  dem  Einfluss  der  Leichenstarre 
wesentlich.  Bei  der  später  vorgenommenen  Untersuchung  findet  man 
fast  stets  den  linken  Ventrikel  fest  zusamniengezogcn,  seines  Inhaltes 
gröfstenteils  oder  ganz  entledigt,  auch  wenn  es  sich  um  einen  Fall 
von  Herztod  handelt,  der  ihn  ad  maximtim  gefüllt  hatte.  An  dem 
rechten  V^entrikel  sind  die  Zeichen  von  Contraction  und  Entleerung 
geringer;  nur  bei  Verblutung  wird  ihm  die  vollständige  Fortschaffung 
des  Inhaltes  möglich.  Doch  zeigt  auch  der  nach  18 — ‘24  Stunden 
untersuchte  rechte  Ventrikel  durchschnittlich  eine  Verminderung 
seines  Inhaltes  gegen  vordem  auf.  Die  Leichenstarre  tritt  am  Her- 
zen, dem  intra  vitam  dauernd  arbeitenden  Muskel,  früh  ein;  bei  mit 
Blausäure  vergifteten  Tieren  waren  die  ersten  Erscheinungen  der  Starre 
am  Herzen  bereits  eine  Stunde  nach  dem  Tode  deutlich  zu  er- 
kennen. Da  menschliche  Sectionen  in  einer  Zeit  erst  vorgenommen 
werden,  in  der  die  Totenstarre  sich  am  Herzen  bereits  geltend  ge- 
macht haben  muss,  werden  wir  beim  Tode  durch  Herzlähmung  nie 
die  für  diese  angegebene  UeberfOllung  des  linken  Ventrikels  finden 
können. 

Ist  der  Herzmuskel  fettig  degenerirt,  so  tritt  keine  Starre  ein 
und,  wenn  dann  Tod  durch  Herzlähmung  erfolgt,  kann  man  den 
linken  Ventrikel  gleich  ausgedehnt,  wie  den  rechten  finden. 

Die  Entleerung  des  linken  Ventrikels  geschah  in  einzelnen 
Fällen  in  den  linken  Vorhof  hinein;  Oberfüllt  wird  er  aber  meistens 
nicht,  da  der  Inhalt  der  linken  Kammer  in  die  Aorta  entfernt  wird. 
Man  wird  deshalb  suchen,  den  Inhalt  der  Aorta  festzustellen  und 
für  die  Bestimmung  der  ursprünglichen  Blutmenge  des  linken  Ven- 
trikels zu  verwerten.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man  die  Aorta  vor 
der  Abtrennung  des  Herzens  von  den  grofsen  Gefäfsen  über  der 
zu  durchschneidenden  Stelle  unterbinden,  nachher  vor  der  Heraus- 
nahme der  Halsorgane  die  Ligatur  öffnen  und  den  Inhalt  der  Aorta 
hier  auffangen,  indem  man  sie  vom  Diaphragma  aus  exprimirt;  durch 
Zusammenfassung  des  Inhaltes  von  linker  Kammer,  linkem  Vorhofe 
und  Aorta  würde  man  dann  den  ursprünglichen  Inhalt  des  linken 
Herzens  erhalten  und  diesen  der  gesammter.  rechten  Herzhälfte 
gegenüberstellen.  Indessen  bleibt  das  in  die  Aorta  entleerte  Blut 
nicht  unverändert  dort.  Ob  dieselbe  ' ^ Stunde  oder  ‘24  Stunden 
nach  dem  Toile  untersucht  wurde,  und  gleichviel  welche  Todesart 
vorlag,  stets  wurden  nur  die  geringen  Mengen  von  je  nach  der 
Gröfse  des  Tieres  1 — 7 ccm  gewonnen  (entsprechend  15 — ‘20  ccm 
in  der  Aorta  menschlicher  Leichen). 

Sonach  gestattet  der  Herzbefun<l,  wie  wür  ihn  bei  der  Section 
erheben,  nicht  denjenigen,  der  im  Moment  des  Todes  bestand,  zu 
reconstruiren.  Freilich,  wenn  linkes  uml  rechtes  Herz  bei  der 


Digitized  by  Google 


14 


O’CoU.AOHAN.  — Scbmidt;  Lammkrt.  — Lai’rnstrik. 


No.l. 


Section  gleich  gefQllt  gefunden  werden,  dann  kann  man  annehmen, 
da?9  das  ursprüngliche  Verhältnies  erhalten  geblieben  ist;  dies 
kommt  aber  eben  nur  in  seltenen  Fällen,  bez.  unter  besonderen 
Umständen  vor.  In  der  weit  gröfsten  Mehrzahl  der  Fälle  bei  über- 
wiegender Füllung  des  rechten  Herzens  ist  ein  Schluss  auf  das 
Verhalten  des  Herzens  zur  Zeit  des  Todes  oder  gar  auf  die  Todes- 
art nicht  gerechtfertigt.  Auch  geht  es  nicht  an,  durch  Messung  der 
absoluten,  im  rechten  Herzen  enthaltenen  Menge  einen  Anhalts- 
punkt zu  gewinnen;  die  Schwankungen,  die  letztere  darbieten,  sind 
zu  grofs:  z.  B.  zeigte  ein  erstickter,  10  kg  schwerer  Hund,  24  Stun- 
den nach  dem  Tode  untersucht,  70  ccm  Blut  im  rechten  Herzen, 
ein  durch  Herzlähmung  gestorbener,  ebenso  schwerer  und  gleiche 
Zeit  nach  dem  Tode  untersuchter  40  ccm.  Falk. 


R.  O’Collaghan,  The  treatment  of  tubercular  peritonitis  by  ab- 
dominal section  without  drainage.  DublinJ.ofmed.se.  1889,  p.472. 
June. 

Id  dem  einen  läjthrigen  Knaben  betrefTenden , erfolgreich  ron  Vf.  operirten  Falle 
iit  berTorznheben,  dass  die  Auupülnng  der  Baucbhilble  durch  gewShnlichei  Wauer, 
das  bis  auf  Bluttemperatur  erwlrmt  war,  erfolgte  und  dass  nur  die  Mafsnahme  ge- 
braucht wurde,  dasselbe  durch  weigernde  Bewegungen  mit  dem  Bancbfellüberzug 
aller  Darmschlingen  in  innige  Berfihrung  zu  bringen.  p.  Giticrbork. 


1)  J.  Schmidt,  Ueber  Hydrocele  bilocularis.  Münchener  raed.  Wochen- 
schrift 1889,  No.  20.  — 2)  Laninicrt  (Aus  der  chir.  Universitäts- 

klinik zu  München),  Beitrag  zur  Casuistik  der  biloculären  intra- 
abdominalen  Hydrocele.  Ebenda  No.  23. 

1)  Die  vor  4 Jahren  bei  einem  SOjUhrigen  Schuhmacher  io  Folge  eines  Sturzes 
entstandene  kindskopfgrotse  Geschwulst  des  rechten  Hodensackes  liefs  sich  bei  Rücken- 
lage des  Pat.  durch  Druck  Terklelnero,  wahrend  sich  gleichzeitig  eine  deutliche,  die 
NabeIhShe  erreichende  Bauobgeschwulst  bildete  und  man  die  Empfindung  des  Durch- 
rieselns  von  FIQnigkeit  durch  einen  engen  Kanal  spürte.  Wiederholte  Punctionen 
mit  nachfolgenden  Durchspülungen  mittelst  1 promilliger  SublimatlSsnngen  Terkleinerteo 
die  Geschwulst  zu  einem  kastaniengrofsen , unebenen , unempfindlichen , harten  Knoten  ; 
der  SameostraDg  erschien  verdickt,  der  Hoden  atrophisch.  Dieter  Zustand  liefs  sich 
noch  ca.  1 Jahr  nach  der  letzten  Punction  dartun. 

2)  Auch  in  dam  einen  zweifaustgrofsen  Tumor  des  rechten  Hodensackes  bilden- 
den Falle  von  bilocularer  intraabdominaler  Hydrocele  bei  einem  49jtbrigen  Manne 
verkleinerte  sich  der  Anteil  der  Geschwulst  im  Hodensacke  zu  Gunsten  des  im  Bauche 
befindlichen  Teiles  bei  Rückenlage  des  Pat.  Heilung  erfolgte  hier  nach  Incition. 

r.  Oütcrbock. 


l\  Lauenstein,  Zur  Behandlung  des  Erysipels  nach  Kraskk-Rikiikl. 

Deulscbe  med.  Wochenschr.  1889,  No.  1 1. 

Die  BegreoKaog  des  Erysipels  durch  gekreuste  Sticheluogeo,  veicbe  tDOglicbst 
im  gesuoden  Teil  zu  »ppliciren  sind,  und  nachfolgende  1 promillige  Sublimatomschläge 
ist  Tom  Vf.  in  5 sehr  schweren,  darunter  einem  ihn  selbst  betreffenden  Fall  erfolg* 
reich  durchgefOhrt  worden.  Allerdings  starb  1 Pat.  an  LangeoSdem  bei  41,7**  C. 
und  bei  2 stellten  sich  nachträglich  Abscedirungen  ein,  doch  waren  diese  Complica* 
tionen  unabhängig  von  der  Methode.  P.  OQtfrbock. 
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Vonwiller,  Zur  ulcerösen  Anginn  bei  Typhus  abdominalip.  Corresp.- 
Blalt  f.  Schweizer  Aerzte  1880,  Xo.  18. 

Vf.  komou  auf  Groad  i^einer  Beobachtungen  (7  Fälle)  zu  dem  Scbtu«$,  dass 
die  superficieUe  ulcerHse  Angina  eine  speciell  dem  Typhus  abdom.  zukommende  Hachett- 
afTectioo  sei,  die  meist  in  der  2.  Krankheilswoche  auftrete,  etwa  1*— 2 Wochen  anhält 
und  dann  spurlos  abbeile.  Wenn  sie  auch  nicht  gefährlich  sei,  so  komme  sie  doch 
meist  bei  schweren  und  schwersten  Fällen  vor  und  sei  deshalb  too  prognostischer  Be* 
deutUDg.  Io  besonderen  Fällen  könne  sie  auch  grofse  difTereotialdiagnostische  Bedeu- 
tung, uaroentlich  gegenüber  der  Miliartuberculose , erlangen.  nv.  LuUüaski. 

Hu^uenin,  Infeclionswege  der  Meningitis.  I.  Die  Infectionsträger. 
Corresp.-lilatt  f.  Schweizer  Aerzte  1889,  No.  22. 

Vf.  giebt  eine  ZusaimneostelluDg  der  bei  primären  und  secundären  Meningitiden 
gefundenen  Bakterien  und  bespricht  bei  ausgedehnter  Litteraturaugabe  deren  ander- 
weitiges Vorkommen  und  sonstige  krankheitserregende  Wirkung.  Das  Resultat  der 
Zusammenstellung  ergiebt,  dass  bis  jetzt  5 Bakterienarten  im  meningitischen  Exsudat 
gefunden  worden  sind:  1)  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  2)  der  Streptococcus 
pyogenes,  3)  der  Bacillus  meningitidis  von  Necscahm  und  ScuAppik,  4)  der  Pneumo* 
coccus  TOD  Frähkkl«  5)  der  Bacillus  meningitidis  intracellularis  ton  Wbichbklbaum 
und  Goluscbmidt.  (Warum  Vf.  den  Tuberkelbacillus  nicht  berücksichtigte,  gebt  aus 
der  Abandlung  nicht  hervor.  Kef.)  8«heuri«n. 

J.  Bartels,  Icterus  bei  perniciöser  Anämie.  Berliner  klic.  Wochenschr. 
1880,  No. 43. 

Zu  den  in  der  Litteratur  bisher  reröffentlichten  11  Fällen  ron  perniciöser  Anämie 
mit  Icteru.s  fügt  Vf.  einen  12.  hinzu.  Da  weder  die  klinische  Beobachtung,  noch 
die  Autopsie  einen  Anhalt  für  den  hepatogenen  Ursprung  dieses  Icterus  gab,  so  fasst 
Vf.  denselben  als  hämatogenen  auf  und  betrachtet  als  Ursache  desselben  die  im  Ver- 
laufe der  perniciö.sen  Anämie  erfolgende  Auflösung  roter  Blutkörperchen;  das  seltene 
Auftreten  des  Icterus  bei  der  io  Rede  stehenden  Krankheit  würde  sich  dadurch  er- 
klären, dass  in  den  meisten  Fällen  die  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen  und  das 
dadurch  bedingte  Freiwerden  ton  Gallenfarbstoff  nur  langsam  und  allmählich  Tor  sich 
geht  Danach  würde  Icterus  nur  in  den  rapide  Terlaufenden  Fällen  zu  Stande 
kommen,  und  er  wäre  deshalb  als  prognostisch  sehr  ungünstiges  Zeichen  anzusehen. 

Peru 


M.  W'asbutzkii  Ueber  den  Kinflii?s  von  Magengärungen  auf  die 
Fäulnissvorgänge  im  Darmkanal.  (Aus  d.  Laboratorium  d.  med.  Klinik 
zu  btrassburg  i.  E.)  Arch.  f.  exp.  Palb.  etc.  XXVI.  (1889)  S.  133. 

E.S  werden  Untersnchongen  darüber  angestellt,  ob  und  inwieweit  Gärungen  im 
Magen  Einfluss  auf  die  Darmfäulniss  auszuüben  tm  Stande  sind.  Als  Malsstab  für 
die  letztere  wurde  nach  tau  dem  Velden  das  Verhältniss  der  io  den  Sulfaten  ror- 
handeoeo  «präfcrmirten**  zu  den  ..gepaarten**  Schwefelsäuren  angesehen.  Vermehrung 
der  gepaarten  Schwefelsäuren  im  Uarn  trat  danu  ein,  weun  iotensiT  bakterielle  Gärung 
im  Magen  Torlag,  zugleich  o)it  Fehlen  oder  starker  Verminderung  des  Gehaltes  an 
freier  Salzsäure.  V^erininderung  der  Schwefelsäuren  wurde  in  Fällen  starker  Hefe- 
gärung Terbuoden  mit  ebenso  .starker  HCl-Reaclioo  beobachtet.  — In  2 weiteren 
Fällen  bei  stark  saurer  Gärung  im  Mageu  (Milch-  und  Buttersäure)  und  fehlender 
UCl-Reaction  fand  man  auffallender  Weise  normale  oder  gar  Terminderte  Mengen 
gepaarter  Schwefelsäuren.  Wahrscheinlich  übernahmen  hier  die  Oärungssäuren  die 
Wirkung  der  Salzsäure.  Im  Aligeroeinen  ist  die  Anzahl  der  V'ersuche  zu  geringfügig, 
uro  sichere  Schlüsse  aus  ihneo  ziehen  zu  können.  C.  KosemhAi. 

H.  Uaniiner)  Zur  Caaui$itik  der  sog.  freien  Cysticerken  in  den 
Hirnventrikeln.  Prager  med.  Wochenscbr.  1889,^0.21. 

Unter  5323  Sectiooen,  die  im  Prager  pathologisch -aDatomiscben  Institut  ge- 
macht wurden , waren  28  K*lle  Ton  Cysticerkenerkranknng.  Der  Sitz  der  Cysticerken 
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w«r  25  Mal  im  Gehiro  und  dessen  Uftulen ; 7 Mal  fanden  sich  freie  Cysticerkeii  in 
den  Ventrikeln  und  zwar  waren  diese  7 Fälle,  die  vom  Vf.  im  einzelnen  kurz  mit* 
geteilt  werden,  ohne  jegliche  deutliche  auf  die  Cysticerken  zu  beziehenden  Uirn- 
Symptome  rerlaufeo.  Die  wenigen  analogen  Fälle,  welche  in  der  Literatur  vorhanden 
sind,  werden  vom  Vf.  angeführt.  M.  OoidsteiM. 

S.  Weir-Mitchell,  Treatment  of  Pütt's  Paralysis  by  Suspension. 
Amer.  .1  of  tlie  med.  sc.  1889,  p. 439. 

Vf.  ist  in  der  Behandlung  der  PoTT'schen  Lähmung,  n.*ichdem  er  bis  dahin  sich 
auf  Verordnung  von  Tonicis,  Bettruhe  und  Cauterisation  beschränkt  hatte,  neuerdings  zu 
der  schon  1826  von  seinem  Vater  angegebenen  Curmethode , der  Suspension,  zurück* 
gekehrt.  Fr  erzielte  mit  letzterer  in  mehreren  Fällen,  die  er  genauer  mitteilt, 

günstige  Resultate,  und  empfiehlt,  die  Suspension  nicht  nur  bei  der  PoTTschen 
Lähmung,  sondern  auch  bet  sonstigen  Rückeomarksleiden  in  Anwendung  zu  ziehen. 

M.  (;old«t«ia. 


Ephraim  9 Ein  Fall  von  einseitiger  Gesichtsatrophie.  Berliner  klin. 

Wochenschr.  1888,  No. 36. 

Ein  24 jähriges  Mädchen  aus  gesunder  Familie  litt  als  Kind  bfter  an  Hals- 
schmerren,  später  (17jährig)  monatelang  an  ZahDscbmerzen.  Bald  darauf  fingeu  die 
Zähne  an  schlecht  zu  werden  und  abzubrOckeln ; die  Haare  gingen  aus.  Nie  bat  ein 
Trauma  stattgefuodeo.  Die  rechte  Gesicbtsbälfte  ist  kleiner  und  eingefallener,  als 
die  linke,  die  rechte  Zungenbiälfce  schmäler,  als  die  linke,  desgleichen  die  Kiefer* 
knochen;  rechts  hat  die  Kranke  7,  links  14  Zähne.  Musculatur  beiderseits  ziemlich 
gleich  stark  entwickelt  und  rechts  für  einzelne  Gesicbtsmuskeln  die  elektrische  Erreg- 
barkeit sogar  für  beide  Stromesarten  gesteigert.  Sensibilität,  Temperatur,  Secreiion, 
Geschmack,  Vasomotoren,  GrOfse  und  Reaction  der  Pupillen  beiderseits  gleich.  Die 
atrophischen  Steilen  beschränken  sich  fast  genau  auf  die  Ausbreitung  des  N.  subcut. 
malae,  infraorb.  und  mentalis.  Eine  Verfärbung  der  Gesichuhaut  fehlte.  Interessant 
ist  die  in  diesem  Falle  coustatirte  Erhöhung  der  elektrischen  Erregbarkeit  einiger 
Gesicbtsmuskeln  der  leidenden  Seite,  bei  gleichem  Leitungswiderstand  auf  beideu 
Seiten.  Berahsrdt. 


Finger,  Bemerkungen  über  clae  Regurgitlren  cles  Eitere  aue  der 
Pars  posterior  urethrae  in  die  Blase.  Wiener  med.  Wochenschr.  1889, 
No.  43. 

Einen  Beweis  dafür,  dass,  worauf  schon  CLTZMAim  hingewiesen  hat,  Tripper- 
eiter  ans  der  Pars  posterior  urethrae  in  die  Blase  regurgitirt  und  deshalb  bei  der 
sog.  Probe  der  zwei  Gläser  Trübung  des  zweiten  Urins  nicht  mit  Sicherheit  für  eine 
Cyititis  spricht,  fand  F.  in  dem  Nachweis  von  reichlichen  Gonokokken  in  dem  Sediment 
des  zweiten  Urins.  Er  brachte  beide  Portionen  des  friich  gelassenen  uud  nicht  zu 
lange  in  der  Blase  gewesenen  Harns  (weil  längere  Einwirkung  des  letzteren  die  Färb- 
barkeit der  Gonokokken  beeinträchtigt)  auf  je  ein  Filter  und  untersuchte  dann  das 
auf  diesem  zurückgebliebene  Sediment.  Zugleich  ist  hierbei  die  Differentialdiagnose 
der  einfachen  Urethritis  posterior  und  der  Urethrocystitis  posterior  leicht  zu  stellen; 
im  ersteren  Falle  besteht  das  Sediment  ausschliefslich  aus  Eiterkörperchen . von  denen 
ein  Teil  Gonokokken  führt,  bei  der  Urethrocystitis  tritt  hierzu  auch  noch  reichliches 
Blasenepithel.  H.  Mtui^r. 

Glatter,  lieber  medicanientOse  Einwirkung  auf  die  Menstruation. 
Wiener  med,  Blätter  1889,  No.  36. 

Vf.  empfiehlt,  das  Hydrastis- Eztract  dein  Secale  cornutura  wegen  Ausbleiben.s 
unerwünschter  Herzwirkuogeo  tunlichst  vorzazieben,  macht  aber  aufmerksam  auf  die 
zuweilen  über  das  beabsichtigte  Mafs  hinausgehende  Wirkung.  a.  Mnrtin. 

Biosendaogen  for  das  Ceotralbistt  «erden  so  die  Adresse  des  Urn.  Prof.  Dr.  U.  B e ro  h a rd  t (Berlin  W., 
&8.  Ilarkgrafenstrafse)  oder  an  die  \> riagsbandlung  (Berlin  NW.,  6^.  Unter  den  Linden)  erbeten 

Verlag  von  Angust  Hirsehwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Behumaeber  io  Berlin. 
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Inhalt:  S*  LKOwsKi,  FcrmenUtionen  io  der  Hefe.  — Laholbt  nnd  Flitchbr, 
Heber  SpeiebeliecretioD.  — PiBTRxiKOweKi,  Heber  LangeDentzündaDg  bei  ein- 
geklemmten Hernien.  — Hartir;  Tiuprl,  Behandlnng  der  congenitalen  HÜft- 
Iniation.  — LiRvt  und  Schravrr,  Bakteriologie  der  Otitis  media.  — Charrih  nnd 
Roorr,  Einfluss  des  Blutserums  auf  Eiterbacillen. — Hrnoch,  Heber  Diphtherie.  — 
Otto,  Heber  den  plenritischen  Schmerz  und  seine  Behandlung.  — Hartiub, 
Diagnostische  Verwertung  des  Herzstofses.  — ViassRiNo,  Heber  recidiTirende  Oculo- 
motorinslShmung.  — Joesrn,  Heber  OescbwQIste  des  4.  Ventrikels.  — Srnatob, 
Combination  ron  Alopecia  areata  nnd  Vitiligo.  — Pick,  Zur  Keuntniss  der  Acne 
frontalis.  — Hbusoldt,  Statistik  von  Laparotomieen.  — Gorskt,  Einfluss  des 
Lithiumcarbonat  auf  die  StickstoATansscheidung.  — Jolim  und  Krt-Abrro,  Heber 
Zalrski's  Eisenlungenprobe. 

Stadtbaorn  und  Brisorr,  Heber  Cystinurie  nnd  Morbus  macnlosus.  — 
T.  Wabl,  Heber  Darmanastomose.  — Braatz,  Zur  Catgutfrage.  — Sohdrrmrtrr, 
Ausgedehntes  Sarkom  der  Schulter.  — Larroib,  Einfluss  des  Telephons  auf  das 
Gehör.  — t.  Giacicb,  Heber  antiseptische  Seidenrapierprapsrate.  — dr  Gabbi- 
COURT,  Heber  paralytische  Chorea.  — Zabr,  Perforation  der  Aorta  bei  Oesophagus- 
krebs.  — Ruhr,  Neuer  Accumnlator  für  Galranocaustik.  — Haddrr,  Sarkom  des 
Scheitel-  nnd  Stirnlappens.  — ffiouRBWORTB  und  Bickrrtor,  Epilepsie  und 
RefractiouMtOrnngen.  — Haddrr,  Xerostomla.  — Drckbr,  Heber  Diabetes  syphi- 
liticus. — Drcsrt,  Heber  die  Waschung  des  Peritoneums.  — Polaillor,  Chlor- 
zinkstifte bei  Endometritis. 


K.  Salkowskl,  Ueber  Zuckerbildung  und  andere  Fermentationen 
in  der  Hefe.  I.  Ztscbr.  f.  pbysiol.  Cbemie  XIII.  S.507. 

Ref.  begnOgt  sich  mit  der  Wiedergabe  der  auf  die  Xanthin- 
kOrper  der  Hefe  bezQglichen  Beobachtungen  und  weist  im  Uebrigen 
auf  seine  in  No.  13  d.  B).  (1889)  erschienene  kurze  Mitteilung. 

Digerirt  man  Presshefe  einige  Tage  lang  mit  Chloroformwasser 
in  dem  Verh&ltniss  von  1 Teil  Hefe  auf  10  Teile  Chloroformwasser. 

Bf»  enthitlt das nach dieser  Zeit  ahfiltrirte  Wasser  eine  erhehlictic 

Quantität  von  Xanthinkörpern,  während  aus  dem  bei  der  Digestion 
erhaltenen  ROckatande  nur  noch  eine  minimale  Quantität  davon 
durch  Kochen  mit  verdOnnter  Säure  (nach  Kusskl)  zu  erhalten  ist. 
Das  Nuclein  der  Hefe  wird  also  bei  der  Digestion  fast  vollständig 
zersetzt.  Die  Quantität  der  aus  dem  Auszug  darstellbaren  Xanthin- 
kfirper  nimmt  nicht  zu,  wenn  man  den  Auszug  mit  Säure  kocht; 
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es  ist  also  alle.s  Xanthin  (der  Kfirze  halber  wiril  hier  der  Ausdruck 
an  Stelle  von  Hypoxanthin,  Adenin  etc.  gebraucht;  Ref.)  in  einer 
direct  durch  Silberlösung  füllbaren  Form  vnrhanilen.  Wendet  man 
an  Stelle  der  frischen  Hefe  durch  Hitze  sterilisirte  an,  so  geht 
auch  etwas  Xanthin  in  Lösung,  jeiloch  erheblich  weniger,  wie  im 
ersteren  Falle;  dieses  Xanthin  ist  aufscrdem  nicht  direct  durch 
Silberlösung  fällbar,  sondern  erst,  nachdem  man  den  Auszug  mit 
Säure  gekocht  hat;  er  enthält  also  Xanthin  in  einer  latenten  Form. 
Die  Latenz  des  Xanthins  in  diesem  Falle  beruht  wahrscheinlich  auf 
der  Gegenwart  „störender  Substanzen“,  auf  <leren  Einfluss  Ref. 
schon  vor  langen  Jahren  und  wiederholt  hingewiesen  hat.  Die 
Beseitigung  dieser  störenden  Substanzen  beruht  auf  der  Einwirkung 
eines  in  der  Hefe  enthaltenen  Fermentes,  da  sie  nicht  mehr  statt- 
findet, wenn  die  Hefe  vorher  sterilisirt  worden  war;  andererseits 
begünstigt  die  Einwirkung  eines  in  der  Hefe  enthaltenen  Fermentes 
auch  die  Spaltung  des  Nucleins.  E,  Salkowski. 


Laiip;ley  and  Flelcher,  On  the  secretion  of  saliva,  chiefly  on  the 
secretion  of  salts  in  it.  Philosoph,  transact.  CLXXX.  p 109. 

Im  Einklang  mit  Hkidknhais  und  Wkkthkk  finden  Vf.,  dass  auf 
Reizung  der  Chorda  zugleich  mit  der  Secretmenge  auch  der  Pro- 
centgehalt des  Speichels  an  Salzen  ansteigt;  demselben  Gesetz  folgt 
auch  die  Speichelsecretion  auf  Pilocarpin-Einspritzung.  Dagegen 
ist  im  Vergleich  zum  Chordaspeichel,  der  Sympathicusspeichel,  un- 
geachtet seiner  spärlichen  Menge,  bekanntlich  viel  höher  concentrirt. 
Könstliche  Erstickung,  Verschluss  der  Carotis,  Herabsetzung  der 
Blutmenge  durch  einen  Aderlass  vermindert  die  Menge,  steigert 
aber  den  Procentgehalt  des  Speichels  an  Salzen  und  organischen  Sub- 
stanzen, auch  bei  Chordareizung  und  nach  Pilocarpin-Eins])ritzung. 
Vermehrung  des  Blutvolumens  durch  Injection  verdünnter  Salzlösung 
steigert  hauptsächlich  die  Wasserabsonderung  dunh  den  S|)eichel, 
dagegen  nimmt  der  procentische  Gehalt  an  Salzen  und  organischen 
Substanzen  ab.  Injection  von  2procent.  Sodalösung  steigert  die 
Speichelmenge  ohne  Abnahme  des  procentischen  Salzgehaltes.  In 
Uebereinstimmung  mit  Novi  (Cbl.  1889,  S.  340)  steigt,  nach  Ein- 
spritzung stärkerer  Salzlösungen  in’s  Blut,  auch  der  procentische 
Salzgehalt  des  Speichels  und  zwar  um  so  stärker,  je  langsamer  die 
Secretion  erfolgt;  zugleich  wächst  der  procentische  Gehalt  an  orga- 
nischen Substanzen.  Nach  schwacher  Atropinvergiftung  hat  Chorda- 
reizung oder  Pilocarpin-Injection  die  Abscheidung  eines  Speichels 
mit  einem  niedrigen  Procentgehalt  an  organischen  Stoffen  und  Salzen 
zur  Folge.  Den  Befund  von  WeKTHku,  dass  Sublitigualspeichel 
einen  beträchtlich  höheren  procentischen  Salzgehalt  besitzt,  als  Sub- 
maxillarspeichel,  können  Vff.  bestätigen.  Nach  Einspritzung  von 
citronensaurem  Lithion  und  Jodkalium  in’s  Blut  findet  sich  Lithium- 
und  Jodsalz  in  den  ersten  Speicheltropfen;  dagegen  geht  Ferro- 
cyankalium  in  den  Speichel  nicht  Ober.  J.  Hunk. 
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Ed.  Pictrzikowski , lieber  die  Beziehungen  der  Lnngenentzfm- 
dung  zum  eingeklemmten  Bruch.  Zlschr.  f.  lleilk.  N.K.  .X.  S.  267. 

Zunehmende  Aiifmerk8iimkeit  hiit  gezeigt,  dn!*8  LungenentzOn- 
diingen  nach  Reposition  eingeklemmter  Brüche,  sei  es  mit,  sei  es 
ohne  vornngegangenem  Bauchschnitt,  viel  häutiger  Vorkommen,  als 
man  gewöhnlich  voraussetzt.  Während  von  1873 — 1883  unter  210 
einschlägigen  Fällen  in  der  unter  Leitung  von  Gdssknbauku  stehenden 
Klinik  der  deutschen  Universität  zu  Prag  nur  13  Mal  Lungencom- 
plicntionen  beobachtet  wurden,  betrugen  eben  diese  Zahlen  in  dem 
letzten  Quinquennium  191  und  44.  Bald  handelte  es  sich  um  lo- 
buläre Entzündungen,  öfters  aber  auch  um  lobäre  und  zwar  ergab 
sowohl  die  klinische,  wie  die  pathologisch-anatomische  Erfahiung, 
dass  dieselben  sich  dort  mit  Vorliebe  zeigten,  wo  die  Einklemmung 
nicht  über  das  erste  Stadium  hinausgekommen  war,  während  sie  bei 
beginnender  oder  ausgemachter  Gangrän  fehlt.  Dass  hierbei  hämor- 
rhagische Infarcte  den  Ausgangspunkt  der  entzündlichen  Lungen- 
veränderungen bildeten,  konnte  Vf.  durch  das  Tierexperiment  be- 
stätigen, und  es  bleibt  nur  zweifelhaft,  in  wie  weit  das  Zustande- 
kommen der  Infarcte  und  der  von  ihnen  abhängigen  (zunächst  nur 
lobulären)  Entzündungen  von  der  septischen  oder  gangränösen  Na- 
tur der  Emboli  bedingt  ist  oder  aber,  ob  die  im  Anschluss  an  Ver- 
stopfung der  Lungengefäfse  durch  fibrinöse  Emboli  bezw.  Thromben 
aus  coagulirtem  Blute  sich  entwickelnden  Entzündungen  durch  In- 
fection  seitens  der  Secrete  der  feinsten  Brochien  — z.  B.  beim  Be- 
stehen chronischer  Katarrhe  — ausgelöst  werden.  Jedenfalls  dürften 
die  Erfahrungen  Vf. ’s  über  die  Genese  der  Lungenerkrankungen 
bei  Brucheinklemmungen  auch  für  die  Complication  anderweitiger 
acuter  wie  chronischer  Darmerkrankungen  durch  Lungenaffection 
einer  Berücksichtigung  wert  zu  erachten  sein.  P.  Qüterbock. 


1)  E.  Martiu  (Aus  der  ohir.  Klinik  in  Halle),  Zur  Behandlung  der  an- 
geborenen Hüftgelenksluxation  und  zwar  ganz  besonders  der  ein- 
seitigen. Deutsche  moii.  Wochenschr.  1889,  No.  1 6.  — 2)  G.  Teutel 
(Aus  der  chir.  Klinik  zu  Strassburg),  üeber  einen  Fall  von  multiplen 
Missbildungen  und  die  operative  Behandlung  der  congenitalen 
Hüftluxation.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Cliir.  XXIX.  S.  349 

1)  Vf.  bespricht  v.  Voi.kmarn’s  Principien  bei  Behandlung  von 
Liixatio  coxae  congenita,  bestehend  in  Veränderung  der  sog.  Mittel- 
lage des  Hüftgelenkes  und  in  Kräftigung  der  Musculatur  und  des 
Bandapparates,  sowie  des  Allgemeinbefindens.  Für  letztere  dienen 
Massage,  örtliche  Einreibungen,  Bäder  und  passende,  einem  stärkeren 
Fettansatz  entgegenwirkende  Diät.  Als  orthopädische  Mafsnahme 
ilagegen  wird  die  Uebercorrection  der  Verkürzung  durch  perma- 
nente Extension  mittelst  Gewichten  von  4 — 8 kg  angewandt  und 
zwar  wird  diese  nur  Nachts,  aber  während  eines  möglichst  langen, 
viele  Jahre  betragenden  Zeitraums  applicirt.  Bei  Tage  erlaube  man 
den  Patienten  ohne  besondere  Maschinen  zu  gehen,  nur  in 
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(len  schwersten  Fallen  verordne  man  die  zur  Nachbehandlung  der 
Resectio  coxae  von  v.  V(m.kma>k  gebrauchten  Apparate. 

2)  Der  betreffende,  zur  Zeit  der  Behandlung  14jahrige  Knabe 
hatte  folgende  Anomalien:  Rhachitischer  Schädel-  und  Unterkiefer, 
Wolfsraclien,  angeborene  Subluxation  des  rechten  Femurkopfes  nach 
hinten,  aufsen  und  oben  und  angeborene  Luxation  und  Anchylose 
im  LiSFRANc’schen  Gelenk,  links  angeborene  Luxation  im  Talotarso- 
gelenk,  häutige  Verwachsung  der  2.  und  3.  Zehe  beiderseits,  com- 
pensatorische  Lumbal-Lordo-Scoliose,  rechts  Genu  recurvatum.  Die 
operativen  Eingriffe  bestanden  iiiResection  des  subluxirten  atroj)hischen, 
des  Lig.  teres  entbehrenden  Feniurkopfes  samint  einem  Sthck  Tro- 
chanter und  keilförmiger  Excision  im  linken  Mittelfufs.  Das  Re- 
sultat war,  dass  Pat.  mit  Hülfe  eines  Apparates  (nach  Art  eines 
TaoRKAi'schen  Schnürschuhes)  Stunde  ohne  Ermüdung  gehen 
konnte.  Die  zuerst  von  G.  Rusk  bei  Lux.  coxae  cong.  ausgefOhrte 
Resection  ist  relativ  selten  verrichtet  worden.  Vf.  empfiehlt  eie  bei 
Patienten,  welche  das  12.  Jahr  überschritten  und  bei  denen  andere 
Behandlungsmethoden  die  functioneilen  Beschwerden  nicht  zu  mindern 
vermochten.  P.  Güterbock. 


E.  Levy  und  M.  E.  G.  Schräder,  Bakteriologisches  über  Otitis 
media.  Arch.  f.  exper.  Pathol.  etc.  XXVI.  S.  223. 

Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  von  14  Fällen  acuter 
Otitis  media  (darunter  10  Paracentescn  und  2 Trepanationen  des 
Proc.  mast.)  fanden  Vff.  Folgendes  in  den  10  Paracentesefällen: 
Reinculturen  von  Diplococcus  pneumoniae  (Fränkki.)  3 Mal,  Staphyloc. 
pyog.  alb.  3 Mal,  Streptococc.  pyog.  1 Mal;  als  Mischinfectionen 
Diplococc.  pneum.  mit  Streptococc.  pyog.  1 Mal,  Diplococc.  pneum. 
mit  Staphylococc.  pyog.  alb.  1 Mal,  Staphylococc.  pyog.  alb.  mit 
Staphylococc.  cereus  alb.  1 Mal.  Die  4 Otitiden  mit  spontaner  Per- 
foration ergaben  in  2 frischen  uncomplicirten  Fällen  Streptococc. 
pyog.  1 Mal  und  Streptococc.  pyog.  mit  Staphylococc.  pyog.  alb. 
1 Mal;  in  den  beiden  anderen,  die  wegen  Eiterung  im  Proc.  mast, 
die  Trepanation  desselben  nötig  machten,  wurde  gefunden:  Strep- 
tococc. pyog.  1 Mal  und  Staphylococc.  pyog.  alb.  mit  Micrococc. 
tetragenus  1 Mal.  In  2 Fällen  von  chronischer  Mittelohreiterung 
fand  sich  1 Mal  in  Reincultur  der  Bacillus  saprogenes  RosH^BA(;H  II 
und  1 Mal  Staphylococc.  pyog.  neben  Streptococc.  pyog.  und  aufser- 
dem  ein  nicht  pathogener  kleiner  Bacillus  von  0,75 — 1,0  /<  Länge, 
der  auf  sämmtlichen  Nährmedien  einen  intensiven  Gestank  erzeugte. 
Bei  einem  Patienten  mit  Cholesteatom  des  rechten  Mittelohres  und 
Necrose  am  äufseren  Gehörgang  ergab  die  Untersuchung  Staphy- 
lococc. pyog.  alb.,  Streptococc.  pyog.  und  den  eben  genannten  sapro- 
genen  Bacillus;  in  einem  2.  Falle  von  Cholesteatom,  der  durch 
eitrige  Meningitis  im  Anschluss  an  einen  Gehirnabscess  tötlich 
endete,  fanden  Vff.  einen  dem  Diplococc.  pneumon.  in  vieler  Be- 
ziehung sehr  ähnlichen,  jedoch  durch  sein  Verhalten  in  Culturen, 
seinen  Wachstumsformen  etc.  (das  Nähere  s.  i.  Orig.,  Ref.)  von  ihm 
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wesentlich  verschiedenen  Diplococcus.  Als  klinisches  Resultat  dieser 
Untersuchungen  ergiebt  sich,  nach  Vflf.,  dass  es  nicht  mOglich  ist, 
nach  dem  Vorkommen  der  verschiedenen  Mikroorganismen  ver- 
schiedene Formen  der  acuten  Otitis  media  mit  jeweilig  charakte- 
ristischen Symptomen  aufzustellen;  Vfif.  kOnnen  demnach  auch  nicht 
die  Angaben  anderer  Autoren  (Zaofal,  Nkttkr,  Moos)  bestätigen, 
welche  dem  Streptococc.  pyog.  eine  besonders  schlechte  Prognose 
vindiciren.  Dieselben  kOnnen  zwar  die  Ursache  von  Complicationen 
sein,  jedoch  nur  deshalb,  weil  die  meisten  Otitiden  Streptokokken- 
otitiden sind.  — Nachträglich  bemerken  Vfif.  noch,  dass  sie  nach 
Abschluss  ihrer  Arbeit  noch  3 Fälle  von  Otitis  me<lia  mit  compli- 
cirender  Entzündung  des  Proc.  mast.,  welche  die  Trepanation  er- 
heischte, untersucht  und  in  allen  3 Fällen  im  Secret  der  Pauken- 
höhle und  im  Eiter  des  Proc.  mastoid.  Staphylococc.  cereus  alb.  in 
Reincultur  gefunden  haben.  Schwabach. 


Charrin  et  Roger,  Action  du  s4rum  des  animaux  malades  ou 
vaccinds  sur  les  microbes  pathogdnes.  Compt.  rend.  1889,  No.  19. 

Angeregt  durch  die  neuesten  Arbeiten  Bivhnkh’s  stellten  die 
Vfif.  Versuche  Ober  die  entwickelungsbemmende  Wirkung  des  Blut- 
serums gegenöber  dem  Bacillus  des  grönen  Eiters  an;  und  zwar 
gebrauchten  sie  dreierlei  Arten  von  Blutserum;  1)  solches,  das  von 
gesunden  Kaninchen  stammte;  2)  solches,  das  Kaninchen  entnommen 
war,  die  mit  Bac.  pyocyaneus  vaccinirt  waren,  und  3)  Blutserum, 
das  gewonnen  war  von  einem  Kaninchen,  welches  mit  dem  Bac. 
pyocyaneus  inficirt  und  von  dem  die  Blutentnahme  kurz  vor  dem 
Verenden  stattgefunden  hatte. 

Die  Versuche  ergaben,  dass  No.  1 keine  antiseptischc  Wirkung 
hatte,  während  in  2 und  3 zwar  eine  Entwicklung  noch  stattfand, 
dieselbe  aber  doch,  namentlich  in  3.  sehr  kömmerlich  ausliel  und 
iler  Bacillus  auch  keinen  Farbstoff  mehr  producirte.  Die  Experi- 
mentatoren ziehen  <len  Schluss,  dass  die  bakterientötende  Wirkung 
des  Blutserums  bei  kranken  und  bei  geimpften  Tieren  erhöht  ist. 

Schourlen. 


Honoch,  Ueber  Diphtherie.  Deutsche  med.  Woolienschr.  1889,  No.  44. 

Unter  192  Fällen  von  Diphtherie,  welche  H.  in  den  Jahren 
1886 — 1887  bei  Kindern  beobachtet  hat,  waren  110,  welche  sich 
nur  am  Pharynx  localisirten;  82  gingen  in  Croup  über.  Von  letz- 
teren wurden  12  nicht  operirt,  weil  sie  schon  pulslos  waren  oder 
septische  rntoxicationserscheinungen  Vorlagen;  diese  starben  alle. 
Von  den  70  operirlen  Kindern  genasen  nur  9 = 13  pCt.  Diese 
Mortalitätsziffer  erscheint  aufserordentlicb  hoch  im  Vergleich  zu  den 
von  vielen  anderen  Aerzten  berichteten  Resultaten  der  Tracheotomie. 
Die  Erklärung  liegt  nur  zum  Teil  in  der  schlechten  Beschaffenheit 
des  Krankenmaterials  in  der  Charitd,  welches  aus  den  ärmsten  Volks- 
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klaesen  etammt.  Der  Hauptpunkt  aber,  der  die  Differenz  ver- 
schuldet, ist  der,  dass  H.  bei  seiner  Statistik  nur  echten  diphthe- 
rischen — nicht  idiopathischen  — Croup  in  Rechnung  zieht.  An 
letzterem  (idiopathischen  Croup)  hat  H.  36  Kinder  operirt,  davon 
genasen  24  = 60  pCt.  — Von  den  110  Fallen,  die  ohne  Croup 
verliefen,  starben  32.  Dies  bedeutet  im  Vergleich  zu  früheren  Er- 
fahrungen ein  sehr  günstiges  Verhältniss;  und  erklärt  sich  aus  der 
vielfach  in  verschiedenen  Ländern  gemachten  Beobachtung,  dass 
seit  dem  Jahre  1886  die  Diphtherie  an  Intensität  und  Mortalität 
abgenommen  hat. 

Die  diphtherische  Nephritis,  die  bekanntlich  meist  vom  3.  bis 
5.  Tage  beginnt,  ist  als  Nachkrankheit  sehr  selten.  H.  sah  nur  2 
solcher  Fälle  unter  den  110.  Bisweilen  kommt  es  vor,  dass  Albu- 
minurie gleich  im  Beginn  der  Diphtherie  sich  einstellt,  dann  ver- 
schwindet und  später  wieder  eintritt.  Solche  Fälle  geben  zu  irr- 
tümlicher Auffassung  Anlass,  wenn  man  den  Harn  nicht  in  allen 
Stadien  der  Krankheit  untersucht  hat.  — Ebenso  selten  sind  bei 
(nicht  mit  Scharlach  complicirter)  Diphtherie  Gelenkaffectionen.  Nur 
in  einem  von  den  110  Fällen  sah  H.  in  der  Reconvalescenz  Schwel- 
lung der  Kniegelenke,  die  einige  Tage  ohne  Fieber  dauerten.  — 
Bei  2 Kindern,  die  an  diphtherischer  Lähmung  litten,  war  das  Knie- 
phänomen vorhanden.  — Von  keiner  der  empfohlenen  Behandlungs- 
arten hat  H.  deutlichen  Erfolg  gesehen.  Stadtbagen. 


R.  Otto,  Ueber  den  pleuritischen  Schmerz  und  seine  Behandlung 
durch  partielle  Compression  des  Thorax.  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1889,  No.  .89. 

Gestützt  einerseits  auf  zahlreiche  praktische  Erfolge,  anderer- 
seits auf  theoretische  Erwägungen  Ober  den  Sitz  des  pleuritischen 
Schmerzes  bald  nur  in  der  Pulmonalpleura,  bald  auch  in  der  Co- 
stalpleura  und  in  den  Intercostalnerven  empßehlt  Vf.  die  metho- 
dische partielle  Compression  des  Thorax  durch  eine  6 — 7 cm  breite 
Binde,  die  in  einer  der  Localisation  des  Schmerzes  entsprechenden 
Hohe  den  Thorax  so  fest  umschnOrt,  dass  die  Inspirationsexcursion 
der  comprimirten  Kippen  gehemmt  wird.  Man  beginnt  an  der 
Axillarlinie  der  gesunden  Seite,  führt  die  Binde  in  Obereinander- 
liegender Doppeltour  stramm  um  den  Thorax  und  befestigt  nun  das 
zum  Anfangsteil  zurückkehrende  Ende  mit  diesem  und  dem  mitt- 
leren Bindenleil  durch  eine  einzige  grofse  Sicherheitsnadel,  nachdem 
man  den  Kranken  hat  mäfsig  exspiriren  lassen.  Aufser  der  fast 
ausnahmslos  zu  constatirenden  schmerzstillenden  Wirkung  kommt 
der  durch  dies  Verfahren  erreichten  relativen  Immobilisirung  viel- 
leicht auch  ein  antiphlogistischer  Effect  zu.  Perl. 
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Slartius,  Die  diagnostische  Verwertung  des  Herzstofses.  Berliner 
klin.  Wochensohr.  1889,  No. 42. 

Auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  polemisirt  Vf.  gegen  die 
AllgemeingQltigkeit  des  Satzes,  dass  Abschwächung  des  Spitzen- 
stolses  eine  Leistungsabnahme  des  Herzens,  Verstärkung  desselben 
eine  verstärkte  Herzarbeit  bedeute.  Es  giebt  nämlich  Fälle  von 
Herzinsufßcienz  ohne  Klappenfehler,  bei  denen  Arbeitsleistung  und 
Herzstofs  in  ganz  auffallendem  Gegensatz  zu  einander  stehen.  Spe- 
ciell  in  Fällen  von  sog.  Ueberanstrengung  des  Herzens  beobachtete 
Vf.  nicht  selten  einen  zum  Teil  enorm  verstärkten  Herzstofs,  wäh- 
rend sich  in  der  verminderten  Spannung  der  KOrperarterien  eine 
hochgradige  Herabsetzung  der  Arbeitskraft  des  linken  Ventrikels 
manifestirte.  Eine  Erklärung  fOr  diese,  auch  früheren  Autoren  schon 
aufgefallene  Tatsache  versucht  Vf.  auf  Grund  der  von  ihm  ge- 
wonnenen Anschauung  über  die  Entstehungsart  des  Herzstofses 
(Cbl.  1888,  S.  356).  wonach  der  letztere  während  der  ersten  Hälfte 
der  Systole,  der  „Verschlusszeit“,  eintritt,  also  vor  der  mit  Eröff- 
nung der  Semilunarklappen  beginnenden  „Austreibungszeit“,  und 
auf  der  systolischen  Erhärtung  des  seine  Form,  aber  noch  nicht 
sein  Volum  ändernden  Herzens  beruht.  In  den  Fällen  von  Ueber- 
anstrengung  des  Herzens  handelt  es  sich  nun  um  acute  Dehnungen 
des  linken  Ventrikels,  wobei  der  letztere  mit  verminderter  Energie, 
aber  gesteigerter  Frequenz  arbeitet.  So  kommt  es,  dass  der  Ven- 
trikel sich  während  der  Systole  nicht  völlig  entleert,  dass  er  dauernd 
einen  gröfseren  Raum  einnimmt.  Die  systolische  Formveränderung 
dieses  mit  gröfserer  Oberfläche  an  der  Brustwand  anliegenden  Or- 
gans muss  aber  einen  stärkeren  Stofs,  eine  stärkere  Erschötterung 
der  Brustwand  hervorbringen,  während  doch  die  Kraft  des  gedehnten 
Ventrikels  ni.  ht  genOgt,  um  den  Aortendruck  auf  normaler  Höhe 
zu  halten.  Perl. 


Ed.  ViS8erinß,  Ueber  einen  Fall  von  recidivirender  Oculomotorius- 
lähmung. Münchener  med.  Wocbenschr.  1889,  No.  41. 

Ein  14jähriger,  von  gesunden  Eltern  stammender  Mensch  litt 
seit  seinem  9.  Lebensjahre  an  heftigen,  rechtsseitigen,  in  Pausen 
von  4 — 5 Wochen  auftretenden  Kopfschmerzen.  Dabei  hing  das 
obere  Augenlid  stets  gelähmt  herab.  Anfangs  mit  den  Stirnkopf- 
schmerzen verbundenes  Erbrechen  schwand  später;  aber  Uebelkeiten 
und  vermehrte  Speichelsecretion  traten  stets  ein.  Ein  genau  beob- 
achteter Anfall  erwies  eine  fast  vollkommene  rechtsseitige  Oculomo- 
toriuslähmung (nur  Spuren  von  Bewegungen  n.ich  oben  und  unten) 
bei  völlig  guter  Reaction  (auf  Licht),  aber  rechts  nur  ein  w’enig 
im  Vergleich  zur  linken  erweiterter  Pupille.  Augenhintergrund 
normal,  aber  Herabsetzung  der  Sensibilität  im  Gebiet  des  1.  und 
2.  Trigeminusastes  und  starker  Speichelfluss.  — Patient  wurde  auch 
in  den  anfallsfreien  Zeiten  öfter  beobachtet  und  in  Bezug  auf  die 
Bewegungen  des  rechten  Auges  völlig  normal  befunden.  Mydriasis, 
Ptosis,  Schwellung  des  rechten  Auges  geschwunden. 
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Es  handelt  sich  hier  um  eine  durchaus  reine  Form  der  reci- 
divirenden  Oculomotoriuslähmung,  welche  als  eine  besondere  Art 
denen  gegendbersteht,  wo  die  Patienten  sich  in  der  Zwischenzeit 
nicht  ganz  normal  befinden  (Sknatob,  Cbl.  1888,  S.  463).  Diese 
gehören  nach  Vf.  Oberhaupt  nicht  zu  einer  rechten  pathologischen 
Einheit,  sondern  zu  einem  Sjmptomencomplex,  der  durch  verschieden- 
artige pathologische  Processe  an  der  Schädelbasis  bedingt  sein  kann. 
Da  die  Anfälle  im  vorliegenden  Falle  in  sehr  unregelmäfsig  be- 
grenzten Zeitabschnitten  sich  wiederholten,  zieht  V.  die  Benennung 
chronisch  recidivirende  oder  anfallsweise  auftretende 
Form  der  Oculomotoriuslähmung  dem  Namen  periodische  Oculo- 
motoriuslähmung vor. 

Interessant  ist  fOr  diesen  Fall  neben  der  Beobachtung  leich- 
terer Anfälle,  noch  die  Beteiligung  anderer  Nervengebiete  (Speichel- 
fluss, Anästhesie,  Tränen  des  Auges,  Schwellung  der  Lider)  und 
die  auch  schon  von  frdheren  Beobachtern  (Möbius)  betonte  Aehnlichkeit 
mit  der  Migräne. 

In  diesem  flber  2 Jahre  hin  verfolgten  Krankheitsfalle  zeigte 
sich  statt  einer  zu  erwartenden  Verschlimmerung  eher  eine  langsame 
Besserung  des  wie  die  Migräne  habituell  gewordenen  Leidens. 
Ala  plausibelste  Ursache  der  Affection  glaubt  Vf.  eine  Art  Auto- 
intoxication  (zeitweise  eintretende  Bildung  schädlicher  Stoffe)  an- 
nehmen zu  mOssen  und  vergleicht  eie  mit  der  Migräne,  der  Epilepsie 
der  WitSTPHAL’schen  Lähmungsform  und  ähnlichen  Beobachtungen 
an  anderen  Nerven  (z.  B.  Facialis).  — Antipyrin  war  in  Bezug 
auf  die  Hebung  der  Schmerzen  und  Besserung  des  Allgemeinbe- 
findens von  gutem  Erfolg.  Bernhardt. 


M.  Joseph,  Ueber  GeschwOlste  des  vierten  Ventrikels.  Ztschrft.  f. 
hlin.  Med.  (1889)  XVI.  S.349. 

Fall  I.  Mann  von  22  Jahren.  Seit  6 Jahren  intermittirende 
Kopfschmerzen  mit  Erbrechen  und  Bewusslseinsverlust.  Keine  Mo- 
tilitäts-  oder  Sensibilitätsstörung.  Synkope  beim  Versuch  zu  gehen 
und  zu  stehen.  Im  weiteren  Verlauf  zuerst  Besserung,  später  wieder 
Verschlechterung  der  Symptome.  Verschlucken  von  Speisen,  Er- 
brechen. Leichte  Olossopharyngeus-  und  linksseitige  Abducens- 
parese.  Beiderseitiges  Wa-sTPHAi/sches  Zeichen.  Stauungspapillen. 
Zwangsstellung  des  Kopfes  nach  links.  Urin  stets  normal.  Sec- 
tion:  Tumor  des  4.  Ventrikels  (Angioma  cavernosum  von  45  mm 
Länge,  1 cm  Dicke  und  20  — 30  mm  Breite),  starke  Compression 
der  Medulla  oblongata,  Hydrocephalus,  Schluckpneumonie. 

Fall  II.  30jähriger  Mann.  Schmerzhaftigkeit  im  Nacken  und 
Anschwellung  in  der  Gegend  der  Vertebra  prominens.  Parese  der 
linken  oberen  Extremität,  Schwellung  der  linken,  bald  darauf  der 
rechten  Hand.  EigentOmlicher  Gang,  welcher  später  deutlich  spa- 
stisch wird.  Fufsklonus.  GörtelgefOhl.  Erhöhung  der  Haut-  und 
Patellarreflexe;  später  erloschen  die  ersteren,  während  letztere 
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erhalten  blieben.  Volkonoroene  Lfthmung  säinnitlicher  Extremitäten. 
Schlingbeschwerden.  Sprachstörung.  Lähmung  des  Sphincter  ve- 
sicae.  Pneumonia.  Exitus  letalis.  Section:  Tumor  des  4.  Ven- 
trikels (Angioma  sarcomatosum,  70  mm  lang,  38  mm  breit,  1,5  cm 
dick);  Compression  der  Medulla  oblongata.  Hydrocephalus,  Schluck- 
pneumonie. 

Id  der  Epikrise  bespricht  Vf.  das  seltene  Vorkommen  der  Ge- 
schwQlste  des  vierten  Ventrikels  (in  dem  BüRNiiABDT’schen  Buche 
finden  sich  deren  im  Ganzen  nur  18  Fälle)  und  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose.  M.  Ootdstein. 


H.  Senator,  Combination  von  Alopecia  areata  und  Vitiligo.  Cbaritd- 
Annalen  XIV.  (1889)  S.  341. 

Bei  einem  Schriftsetzer,  der  acute  Zeichen  beginnender  Blei- 
Intoxication  darbot,  fand  sich  eine  typische  Alopecia  areata,  welche 
zum  Verlust  fast  sämmtlicher  Kopfhaare,  sowie  eines  grofsen  Teiles 
der  Augenbrauen,  Wimpern  und  Barthaare  geführt  hatte,  während 
die  Achselgruben  und  die  Schamgegend  nicht  nachweisbar  ergriffen 
waren;  eine  Entfärbung  der  Haare  war  nirgends  zu  bemerken.  Da- 
gegen zeigte  sich  die  Haut  am  Halse  und  Nacken  von  der  Höhe 
des  7.  Halswirbels  nach  oben  bis  etwa  zur  Mitte  des  Halses  auf- 
fallend zart  und  weifs,  oberhalb  davon  stark  braun  pigmentirt.  Die 
Grenze  der  weifsen  und  der  pigmentirten  Haut  wurde  durch  nach 
oben  convexe  Bogenlinien  gebildet.  Aufserdem  fanden  sich  noch 
einige  auffallend  weifse,  zarte  Stellen,  aber  mit  weniger  ausge- 
sprochen pigmentirter  Umgebung,  in  der  Unterbauchgegend  und  an 
den  Hinterbacken.  Die  Sensibilität  war  sowohl  auf  den  kahlen 
Flecken,  wie  auf  den  weifsen  Hautstellen  ganz  normal.  - Das 
Zusammentreffen  beider  Affectionen  könnte  wohl  auf  derselben  Ur- 
sache, einer  Trophoneurose,  beruhen,  doch  scheint  dem  Vf.  gerade 
die  Seltenheit  dieser  Combination  eher  gegen  die  trophische  Natur, 
wenigstens  der  Area  Celsi,  die  ja  auch  aus  anderen  Gründen  ange- 
zweifelt  werde,  zu  sprechen.  II.  Müller. 


F.  J.  Pick,  Zur  Kenntniss  der  Acne  frontalis  seu  varioliformis 
(Hkbra),  Acne  frontalis  necrotica  (Böck).  Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph. 
XXI.  (1889)  S.  551. 

Vf.  teilt  einen  Fall  jener  Erkrankung  mit,  welchen  kürzlich 
Bfii  K (Cbl.  1889,  S.  409)  als  Acne  necrotica  beschrieben  hat  und 
stellt  demselben  einen  Fall  der  HKBRA’schen  Acne  varioliformis 
gegenüber.  Der  letztere  unterschied  sich  im  Wesentlichen  von  dem 
bekannten  HKBRA’schen  Typus  nur  dadurch,  dass  die  Elruption  nicht 
auf  die  Stirnhaut  beschränkt  blieb,  sondern  sich  auch  auf  die  Wange, 
den  behaarten  Teil  des  Gesichts,  die  Ohrmuschel,  den  Hals  und 
die  obere  Extremität  erstreckte.  — Die  Acne  necrotica  betraf  einen 
jungen  Mann,  bei  dem  sie  seit  dem  5.  Lebensjahre  periodisch  auf- 
tritt.  Es  bilden  sich  im  Gesicht  zunächst  gruppenweise  zusammen- 
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gedrängte,  durch  furchenartige  EinschnOrungen  von  einander  ge- 
trennte, knötchenförmige  Erhebungen;  dieselben  besitzen  einen  ziem- 
lich lebhaften  Glanz,  sind  blassrot  und  gelblich  transparent.  In  der 
Tiefe  des  einzelnen  Herdes  sieht  man  meist  mehrere  violette  Punkte 
und  Streifen  durchscheinen.  Die  frischen  Efflorescenzen  verändern 
sich  dann  in  der  Weise,  dass  sie  allmählich  weniger  prall  erschei- 
nen, etwas  opak  werden,  statt  der  violetten  Punkte  im  Innern  eine 
gleichinäfsige  braune  Färbung  annehmen  und  oberflächlich  zu  einem 
Schorfe  eintrocknen,  nach  dessen  Ablösung  flache  Narben  Zurück- 
bleiben. Stellenweise  kommt  es  zu  einer  viel  stärkeren  und  tiefer- 
greifenden Verschorfung,  als  bei  der  Acne  varioliformis.  — Die  von 
Bock  angenommene  Identität  beider  Erkrankungen  kann  Vf.  nicht 
zugeben,  ob  sie  nahe  verwandte  Processe  darstellen,  mössen  weitere 
Beobachtungen  lehren.  H.  Müller. 


Heusoldt,  Die  Laparotomieen  der  Jahre  1887/88.  Charite- Annalen 
XIV.  (1889)  S.640. 

Vf.  beschreibt  zunächst  die  Methode  der  Ausführung  der  Ope- 
rationen und  den  angewandten  antiseptischen  Modus  von  Gcsskkow. 
Er  empfiehlt  zur  intraabdominellen  Ligatur  ausschliefslich  Seide, 
zur  Bauchhöhlenreinigung  eine  1 promillige  Salicyllösung  und  bei 
parenchymatösen  Blutungen  im  Duooi.As’schen  Räume  die  Tamponade 
mit  Jodoformgaze.  Sodann  giebt  er  einen  Ueberblick  über  122 
Laparotomieen,  von  denen  ausgefohrt  wurden: 

47  = 38,5  pCt.  wegen  Ovarienerkrankungen, 

28  = 22,9  - - Tubenerkrankungen, 

13  = 10,7  - - Extrauteringravidität, 

5 = 4,1  - - Hecmatom  des  Lig.  lat., 

20  = 16,4  - - Uteruserkrankungen, 

9 = 7,4  - als  Explorativ-Incisionen  oder  unvollendete 

Operationen. 

Die  Ovarialerkrankungen  waren: 

2 Dermoidcysten, 

10  Kystome  (2  Todesfälle), 

1 Fibrosarcom, 

1 Carcinom  (1  Todesfall), 

8 Ovarialcysten  (1  Todesfall), 

4 Parovarialcysten  (1  Todesfall), 

3 Cysten  des  Corpus  luteum, 

17  Oophoritis  1 entfernt  wurden  8 Mal  beide  Ovarien, 

chronic.  > 5 - das  rechte  Ovarium, 

1 Castration,!  4 - das  linke  Ovarium. 

Die  Tubenerkrankiingen  waren 

26  Pyosalpingitiden  (4  Todesfälle), 

2 HaMiiatosalpingitiden. 

2 Mal  wurde  wegen  .sonst  undurchführbarer  Geburt  die  Sectio 
caesarea  gemacht  (1  Todesfall);  11  Mal  wegen  Extrauteringravidität 
laparotomirt  (1  Todesfall). 
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Vf.  empfiehlt  zur  Sicherunp  der  Diagnose  der  Extrauterin- 
gravidit&t  den  Gebrauch  der  Curette. 

5 Mal  war  durch  Hfematoma  lig.  lat.  der  Hauchschnitt  indicirt. 

Die  Uleruserkrankungen  waren: 

18  Myome  (.3  Todesfälle);  nur  in  3 Fällen  wurde  der  Uterus 
erhalten, 

1 malignes  Adenom  der  üterusschleimhaut, 

1 Snrcom  der  Uterusschleimhaut. 

Bei  den  9 h^xplorativ-Incisionen  mit  2 Todesfällen  handelte  es 
sich  um  3 inoperabele  Ovarialcarcinome,  2 inoperabele  Myome  und 
4 Tumoren,  deren  Natur  unklar  verblieb. 

Von  122  Fällen  gingen  106  in  Heilung  Ober  = 86,9  pCt., 
16  = 13,1  pCt.  verliefen  tötlich. 

In  38  Fällen  waren  die  Operation  coniplicirende  Verwachsungen 
vorhanden.  14  Mal  bildeten  sich  Exsudate,  9 Mal  Bauchfisteln; 
10  Mal  trat  septische  Peritonitis  ein. 

Die  Laparotomirten  erhielten  eine  Binde  nach  LANntu. 

A.  Martin. 


G.  Gorsky,  Ueher  den  Einfluss  des  Lithiumcarbonats  auf  ilen 
Stickstoflstoflfwechsel  bei  Gesunden.  Diss.  1889.  Petersburg.  (Aus 
The  Med.  Chronicle  1889  XL,  No.  2.) 

In  A.  Lösch’s  Laboratorium  in  Petersburg  stellte  G.  an  4 ge- 
sunden Männern  Versuche  an  Ober  den  Einfluss  des  Lithiumcarbonats 
auf  den  Stickstoffstoffwechsel.  Die  einzelnen  Versuche  dauerten 
24  Tage;  zunächst  wurde  7 Tage  lang  kein  Lithium  gegeben,  dann 
10  Tage  lang  Lithium  in  steigender  Dosis  verabfolgt  (von  0,12  bis 
0,48  g in  warmem  Wasser),  die  letzten  7 Tage  wurde  das  Lithium 
weggelassen.  — G.  resumirt  seine  Resultate  wie  folgt:  1)  Lithium- 
carbonat steigert  die  Stickstoffausschei<lung  merklich.  Dieselbe  be- 
trug in  der  1.  Periode  74,03 — 81,48  pCt.,  während  der  2.  Periode 
82,34 — 88,30  pCt.,  in  der  3.  Periode  71,63 — 85,57  pCt.  — 2)  Die 
Stickstoffaufnahme  steigt  gleichfalls.  Sie  schwankte  in  der  1.  Periode 
zwischen  88,51 — 93,21  pCt.,  während  der  2.  Periode  zwischen  89,81 
bis  96,14  pCt.,  in  der  3.  Periode  von  94,98—  97,36  pCt.  — 3)  Die 
Harnstoffausfuhr  stieg  beträchtlich  von  36,105 — 38,863  in  der  1.  Pe- 
riode auf  39,388  — 44,434  in  der  2.  Periode  und  von  40,981  bis 
43,205  in  der  3.  Periode.  — 4)  Ebenso  verhielt  sich  die  Harn- 
säure: 0,7125-0,8269  in  der  1.,  0,9700-1,0558  in  der  2.,  0,6867 
bis  0,8180  in  der  3.  Periode.  — 5)  Die  Harnstoffausscheidung  ist 
auch  in  der  3.  Periode  nicht  vermehrt,  die  der  Harnsäure  nimmt 
dagegen  ab.  Die  relativen  Harnstoffmengen,  die  während  der  3 Pe- 
rioden ausgeschieden  wurden,  ergaben  das  Verhältniss  1 : 1,02 — 
1,20:  1,10—1,19,  die  der  Harnsäure  1 : 1,26—1,38:  1,07—0,89.  — 

6)  Lithion  steigert  die  Harnausscheidung,  auch  diese  bleibt  nach 
dem  Aussetzen  des  Lithiumcarbonates  noch  vermehrt;  1.  Periode: 
1858—2520  g,  2.  Periode:  2325—2622  g,  3.  Periode:  2225—2665  g. 

7)  Das  specifische  Gewicht  des  Harns  geht  etwas  herunter,  die 
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Reaction  bleibt  sauer.  — 8)  Es  ist  sehr  wahrscheinlieb , dass  das 
Lithium  die  Umsetzung  der  Harnsfture  in  Harnstoff  befördert  und 
durch  Befreiung  iles  Organismus  von  der  nberschDssigen  Harnsfture 
eine  regere  Zelltätigkeit  hervorruft.  H.  Schulz. 


S.  Jolin  und  A.  Key-Aberg,  Ueber  die  sogenannte  „Eisenlungen- 
probe (Zalkski)“  und  deren  Anwendbarkeit  fßr  forensische  Zwecke. 
Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  etc.  LI  2.,  S.343. 

Obwohl  schon  eine  ganze  Reihe  von  Erwägungen  gegen  Zalkski’s 
Vorschlag  sprachen,  der  dahin  geht,  aus  dem  Eisengehalt  der  Lunge 
die  Frage:  ob  lebend-,  ob  totgeboren,  zu  beantworten,  so  sind  die 
Vff.  doch  auch  an  eine  tatsächliche  PrOfung  herangegangen.  Die 
herausgenommenen  und  abgetrockneten  Lungen  wurden  in  eine  ge- 
wogene, ungefähr  13  cm  im  Durchmesser  haltende  Platins-  oder  in 
eine  Porzellanschale  gelegt  und  so  schnell  und  genau  wie  möglich 
abgewogen.  Hierauf  wurden  die  Lungen  in  der  Schale  zerschnitten 
und  die  dabei  angewandten  Instrumente  mit  der  Spritzflasche  in  die 
Schale  abgespOlt.  Der  Inhalt  der  Schale  wurde  sodann  auf  dem 
\V’asserbade  eingetrocknet  und  hiernach  während  einer  längeren  Zeit 
im  Trockenschrank  bei  einer  Temperatur  erhitzt,  die  meist  115  bis 
1'20“  C.  var,  in  einigen  Fällen  fOr  kurze  Zeit  bis  auf  130— 140“  C. 
stieg,  bis  das  Gewicht  bei  zwei  auf  einander  folgenden  Wägungen 
nur  um  1 — 2 mg  differirte.  Hierzu  waren  oft  2 — 3 Wochen  er- 
forderlich. Nachdem  die  Lungen  getrocknet  gewogen,  wurden  sie 
in  den  Fällen,  wo  dies  in  der  Porzellanschale  geschehen  war,  in 
eine  Platinaschale  gebracht.  Dasjenige,  was  an  der  Porzellanschale 
festgetrocknet  war,  wurde  durch  eine  Lösung  von  reiner  Soda  oder 
Natriuiiihydrat  abgelöst  und  mit  «lieser  Lösung  wurden  sodann  die 
trocknen  Lungen  in  der  Platinaschale  befeuchtet.  Hierauf  wurden 
die  Lungen  von  Neuem  auf  clem  Wasserbade  getrocknet  und 
nachher  in  der  Platinaschale  über  einen  starken  Bi'KSKs’schen  Brenner 
erhitzt,  bis  sie  keine  brennbaren  Gase  mehr  abgeben.  Der  kohlen- 
artige Rückstand  wurde  mit  Wasser  behandelt  und  nachher  auf  ein 
aschefreies  Filter  gegossen.  Das  Filtrat,  in  welchem  die  Vff.  (im 
Gegensätze  zu  Zai.k.ski’s  Angaben)  in  der  Regel  Eisen  in  schwachen 
Spuren  fanden,  wurde  in  der  Platinschale  zur  Trockne  eingedampft, 
der  Röckstand  geglüht  und  in  concentrirter  Salzsäure  gelöst.  Das 
Filter  mit  der  sich  auf  ihm  befindlichen  Kohle  wurde  in  eine 
kleinere  Platinaschale  gelegt,  getrocknet  und  dann  geglüht,  bis  alle 
Kohle  sich  verbrannt  zeigte  und  nur  eine  etwas  braun  gefärbte 
Asche  übrig  war.  Diese  wurde  in  concentrirter  Salzsäure  gelöst, 
dieser  Lösung  wurde  die  vorerwähnte  Lösung  des  Verdiinstungs- 
rückstandes  des  Filtrates  zugegeben,  Schwefelsäure  im  Ueberschuss 
zugesetzt  und  «las  ganze  nachher  über  dem  Wasserbade  eingedamjtft, 
um  die  Salzsäure  zu  entfernen.  Die  erhaltene  schwefelsaure  Lösung 
wurde  verdünnt,  in  einen  kleinen  Kollten  von  ungefähr  100  ccm 
gebracht  und  mit  einem  Stückchen  Zink  versetzt,  nach  dessen  voll- 
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Ständiger  Lösung  die  reducirte  FiDssigkeit  aufgekocht,  in  Kolilen- 
säure-Atuiosphäre  abgekölilt  und  unmittelbar  darauf  mit  einer  ver- 
dQnnten  Chamaeleonlösung  titrirt. 

In  dem  angewandten  Zink  fand  sich  nicht  soviel  Eisen,  dass 
deswegen  eine  Correction  von  Nöten  gewesen  wäre;  auch  die 
Reagentien  waren  frei  von  Eisen.  Der  Titre  der  Chamaeleonlösung 
wurde  teils  mittelst  eben  erst  umkrystallisirter  Ammoniumferrosulfat, 
teils  mittelst  feinen,  sorgfältig  gereinigten  Eisendrates,  von  dem  an- 
genommen war,  dass  er  99,6  pCt.  Eisen  hielt,  bestimmt  Die  Be- 
stimmungen zeigten  eine  guteCongruenz.  DieStärke  der(Chama:leon-) 
Lösung  wurde  hin  und  wieder  mittelst  metallischen  Eisens  controlirt; 
die  Stärke  nahm  nur  ganz  allmählich  ab,  um  wenig  mehr  als 
5 pCt. 

Die  Versuche  umfassen  13  Paar  Lungen,  6 derselben  rührten 
von  Kindern  her,  die  intra  uterum,  4 von  solchen,  die  in  <ler  Ge- 
burt verstorben  waren  und  3 von  Kindern,  die  post  partum  geatmet 
hatten.  Ein  Lungenpaar  befand  sich  bereits  in  Fäulniss. 

Es  hat  sich  nun  zuvörderst  kein  gesetzmäfsiger  Zusammenhang 
zwischen  der  Menge  der  procentischen  Trockensubstanz  und  dem 
Eintritt  oder  Fehlen  der  Atmung  ergeben.  Dann  konnten  die  Vff. 
sich  auch  nicht  von  der  Richtigkeit  der  ZAi.KSKi’schen  Behauptung 
überzeugen,  nach  welcher  die  Eisenmenge  der  Lungen,  in  Pro- 
centen  von  der  trockenen  Substanz  dieser  Organe  ausgedrückt,  bei 
Kindern,  welche  Luft  geatmet,  eine  giöfsere  sei,  als  bei  Kindern, 
welche  dies  nicht  getan  haben.  Danach  ermangelt  diese  ZAi.siSKi’sche 
Probe  jeder  Möglichkeit  einer  Anwendung  in  der  gerichtlich-medi- 
cinischen  Praxis.  Falk. 


M.  Stadtliagen  und  L.  Brieger,  Ueber  Cystinurie  nebst  Bemer- 
kungen Ober  einen  Fall  von  Morbus  maculosus  Werlhotii.  Berliner 
klin.  Wochensclir.  1889,  No.  16. 

Aut  dem  Harn  Ton  2 an  Cystinurie  leidenden  Personen  konnten  die  VtT. , in 
BeatAtignnK  Ton  BAUnaiai's  Angaben,  Pentamethylendiamin  (Bbiboeb's  Cadarerin)  dar- 
stellen nnd  xwar  geschah  die  Isolirnng  nach  der  von  Bbibosb  bei  PSulnissgemischen 
aogevendeten  Methode.  — Einen  sehr  interessanten  Befund  ergab  die  Untersuchnng 
des  Harns  eines  an  Morbus  maculosus  leidenden  Kranken.  Als  die  VIT.  den  zucker- 
freien Harn  nach  BatmAmi't  Methode  mit  Benzoylchlorid  -f-  Natronlauge  hehaudelten, 
erhielten  sie  betrtchtliche , das  Normale  «eit  Übersteigende  Mengen  einer  Verbindung, 
welche  nach  der  Analyse  einen  tetrabenzoylirten  Traubenzucker  darstellte.  Diese  Ver- 
bindung reducirte  Jedoch  FnHLiiia'tche  LSsung  nicht,  et  handelte  sich  also  um  ein 
änderet  Kohlehydrat,  dessen  Natur  einstweilen  dahingestellt  bleiben  muss. 

E.  Sslkotski. 


E.  V.  Wahl,  lieber  Darnmnastomose.  Petersburger  med.  Wochensohr. 

1889,  No.  24. 

Ileocolotomie  bei  einer  .18 jährigen  Krau , carcinomatUse  Strictur  der  Flexura  colli 
sinistra  betreffend.  Die  Operation  ist  bisher  einschlieislich  ron  2 Fallen  ron  Maison- 
nuTS,  im  Ganzen  .5  Mal,  darunter  3 Mal  wegen  inoperabler  narbiger  Stenose  des 
Coecum  ausgeführt  worden;  nur  die  beiden  MAiBOüKStrvB'tcben  Falle  starben  nach 
der  Operation.  Hinsichtlich  der  Darmrernlhnng  folgte  Vf.  den  von  Ryoyuieb  ge- 
machten Vorschriften.  p,  Ofiterbock. 
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E,  BraatZy  Zur  Cati^utfrage.  Petersburger  metl.  Wochenschrift  1889, 
No.  10. 

Vf.  sieht  einen  Grund  der  Nachteile  de«  Catgut  in  seinem  Fettgehalt,  tu 
dem  noch  das  Fett  von  den  Händen  der  tu  seiner  Herstellung  verwendeten  Arbeiter 
und  ferner  das  Oliven-  oder  MandelAl  tu  seiner  Oesrhmeidigmachung  kommen.  Man 
soll  daher  da«  rohe  Catgut  auf  einen  Glascylinder  gewickelt,  12  Stunden  in  Aetber 
oder  Chloroform  tun,  dann  mit  derselben  Flüssigkeit  durchschüttelu  und  hierauf  weitere 
12  Stunden  in  95proc.  Alkohol  legen.  Aus  diesem  wird  er,  während  er  noch  nau 
ist,  in  1 promiiliges  Subliinatwasser  gebracht  und  nach  Verbleib  von  12  — 24  Stunden 
in  die.sem,  in  eine  sterilisirte  Leinwandcompresse  gehüllt,  in  einem  Olaskaiteo 
trocken  aufbewahrt.  (Wie  ist  die  Haltbarkeit  dieses  Catgut?  Ref.)  1*.  GQtrrl>ork. 


R.  Sondornicyer  (Aus  <1  Klinik  rt.  l’rof.  Rviivoikh  in  Krakau),  Sarconi 
des  Annboines.  Abtragung  der  ganzen  oberen  Extremität  sammt 
dem  Scliulterblatle  und  einem  Teil  des  Schlüsselbeins.  Heilung. 
Wiener  med,  Wochensebr.  1889,  No.  29. 

Da«  WichtiK>te  des  eine  44jabrige  Bäuerin  betreffenden  Kalle«  enthllt  die  Ueber- 
«cbrift.  Heilung  lief«  sich  noch  nach  9 Monaten  ilartun.  Die  Geschwulst  soll  erst 
Tor  ca.  I 7t  Jahren  und  zwar  durch  Fall  auf  die  rechte  Schulter  entstanden  sein. 

F.  OÖtcrbock. 


W.  LannoiN,  Le  Tt^lt^phone  et  le»  affeciions  de  roreille.  Annales 
des  mal.  de  l*or.  1889,  No.  10,  p.G32. 

L.  bestätigt  im  Wesenllicheo  die  Beobachtungen  Gkll^'s  (Cbl.  1$S9,  S.  SG2) 
über  die  scbfldlicLe  Einwirkung  des  Telephons  auf  das  GebOrorgao.  Während  der 
fortgesetzte  Gebrauch  desselben  bei  Personen  mit  gesunden  Obren  keine  besonderen 
Störungen  hervorrufe,  werde  bei  solchen,  die  mit  Affectionen  des  Gehörorgans  behaftet 
sind,  das  Gehör  verschlechtert,  subjective  Gehörsempfindungeo , Kopfschmerz,  Schwindel, 
selbst  vorübergehende  psychische  Alterationen  träten  auf.  Zuweilen  vertcbwiodeo  alle 
diese  Erscheinungen  mit  zunehmender  Gewöhnung  an  den  Apparat;  in  allen  Fällen 
verlieren  sie  sich  vollständig,  wenn  der  Apparat  nicht  mehr  benutzt  wird. 

ttchwabacb. 


R.  V.  Giacirb,  Aseptifiches  und  antiseptiaches  Seidenpapier  und 
Seidenpapiercharpie  (Seidenpapierwolle).  Wiener  klin.  Wochensebr. 
1889,  No.  4 7. 

V.  O.  berichtet  über  daa  Unternehmen  des  früheren  Priroärarztes  Dr.  Gboboicb, 
Seidenpapier  aU  Verbandstoff  zu  verwenden.  Bereits  habe  sieb  ein  Coozortium  gebildet, 
das  Patente  aller  europäischen  Staaten  und  Nordatnerika's  erworben.  Erzeugt  werden : 
1)  feines,  weiches  Seidenpapier;  2)  feine,  weiche,  sterilisirte  Seidenpapiercharpie; 
3)  feines  and  sodann  mit  antiseptischen  Stoffen  imprägnirtes  Seidenpapier;  4)  feine, 
gekrtillte  und  mit  antiseptischen  Stoffen  imprägnirte  Seidenpapiercharpie. 

Die  in  verschiedenen  Spitalern  mit  diesem  Material  angestellten  Versuche  seien 
zur  gröf-sten  Zufriedenheit  ausgefallen,  namentlich  erweise  sich  die  Seidenpapiercharpie 
als  büchst  hydrophil.  8ch«urleii. 

C'adot  de  (lassicoiirt,  Choree  paralytique.  Revue  mens,  des  mal.  de 
Teuf.  1889,  p.433, 

Id  einzelnen,  ziemlich  seltenen  Fällen  werden  im  Verlaufe  der  Chorea  höhere 
Grade  von  Lähmungen,  selbst  vollkommene  Paralysen,  beobachtet.  Neben  diesen 
schweren  Lähmungen  treten  die  typischen  Coordinationsstörungeo  oft  so  sehr  in  den 
Hintergrund,  dass  es  besonderer  Aufmerksamkeit  bedarf,  sie  nicht  zu  übersehen  und 
Irrtümer  in  der  Beurteilung  dieser  Fälle  zu  vermeiden.  Die  Lähmungen  können  in 
jeder  beliebigen  Ausdehnung,  als  Mono*,  Hemi-,  Paraplegie  oder  allgemeine  LAbmung 
erscheinen;  auch  können  die  sensiblen  Nerven  mit  betroffen  sein.  ~ Diese  „paralytische* 
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Forni  der  Chorea  wird  meist  am  Anfani;  oder  Fnde  einer  vuIj^Sren  Chorea  beobachtet, 
selten  besteht  sie  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit.  — Von  den  mit  Coordi- 
natinnsK(firungen  rerbundenen  cerebralen  Lähmungen  unterscheidet  sich  die  in  Hede 
stehende  durch  folgende  Kennzeichen:  1)  der  Kintritt  der  Lähmung  ist  nie  ein  plOtz* 
lieber,  sondern  die  Symptome  entwickeln  sich  allmählich;  auch  fehlen  Convulsionen ; 
2)  Lähmungen  des  Gesichts  werden  nie  oder  doch  fast  nie  beobachtet;  3)  Chorea* 
bewegungen  6nden  sich  auch  an  nicht  gelähmten  Teilen;  4)  die  Prognose  ist  eine 
absolut  gute.  — Die  Behandlung  besteht  in  Anwendung  ron  Arsenpräparaten  und 
Roborantien.  HiadthaK4>o. 


F.  W,  Zahn,  Ueber  2 Fälle  von  Perforjition  der  Aorta  bei  Oe?o- 
phngufikrebd.  (Mitteit  aus  d.  palhol  anat.  Institut  zu  Genf.)  ViBt:How's 

Arch.  CXVII.  S.221. 

Es  ist  sehr  selten,  dass  Arterien  mit  stärkerer  Wandung  von  an  ihnen  liegenden 
Geschwülsten  durchbrochen  werden.  Am  seltensten  ist  dies  wohl  bei  der  Aorta  der 
Fall.  Neben  den  beiden  bisher  beobachteten,  von  Lanckrkaux  und  Buquoy  niit- 
geteilteo  Perforationen  der  Aorta  durch  das  Vordringen  eines  im  Oesophagus  wuchern* 
den  Carcinoms«  hat  V’^f.  2 neue  derartige  Fälle  gesehen.  Im  ersten  handelte  es  sich 
um  einen  jährigen  Mann,  der  plötzlich  eines  Nachts  unter  heftigem  ßlutbrechen 
starb,  nachdem  er  schon  längere  Zeit  rorber  an  Scbluckbescbwerden  gelitten  hatte. 
Der  2.  Fall  betrifft  einen  52 jährigen  Fat.,  der  gleichfalls  plötzlich  unter  Blutbrechen 
starb.  In  beiden  Fällen  war  die  Aorta  durch  das  Vordringen  eines  im  oberen  Teile 
des  Oesophagus  be6ndlichen  Carcinoms  perforirt  worden.  Durch  das  stete  Andrängen 
der  Qesebwulst  war  die  Wand  des  Blutgefäfses  verdünnt  worden  und  bei  den  an  der 
lonenwand  bestehenden  endarteritiseben  Veränderungen  konnte  die  Aorta  dem  an* 
dringenden  Blutstrome  nicht  lange  widerstehen.  (X  Honentbsi. 


Kuhn,  Ein  neuer  Accumulator  fOr  Galvanocanstik.  Deutsche  ined. 
Wochenschrift  1 889,  No.  43. 

Die  Accnmnlatoren  oder  Seeuodärbatterieen  für  medicisebe  Zwecke  von  der 
Firma  Schulze  und  Isenbeck  (Strassburg  i.  E.)  bestehen  aus  2 in  einem  tragbaren 
Holzkaaten  mit  Tragriemen  eingescblossenen  Pr.AMTE'schen  Secundärelementen.  — Der 
Apparat  wiegt  20  kg,  hat  eine  elektromotorische  Kraft  von  4 Volt  und  ist  bei  nicht 
zu  starkem  Gebrauch  4 — 6 Wochen  benutzbar.  Eine  Neuladung  besorgt  eine  Dynamo* 
masebioe  oder  jede  beliebige  andere  z.  B.  Cbromsäure*Tauchbatterie;  jede  Ladung 
kostet  75  Pf.  Für  Oalvaoocaustik  (Messer,  kürzere  Schlingen)  genügt  ein,  für  längere 
Schlingen  und  Stirolampeu  2 — 3 hinter  einander  geschaltete  derartige  Apparate.  — 
Der  Preis  eines  solchen  Accnmulatorts  mit  kleinem  Knrbelrbeostat  an  der  Kasten* 
anfsenfläche  ist  75  Mark.  Benihardt. 

Uadden,  A case  of  tumour  of  the  brain  with  a lon^  Inslory  and 
wilh  few  Symptome.  Brain  1889,  January. 

Bei  einem  13 jährigen  Knaben  stellten  sich  nach  einem  2 Jahre  zuvor  erlittenen 
Trauma  capitis  epileptiforme  Anfälle  ein,  die  sich  bis  zu  dem  10  Jahre  später  er- 
folgenden Tode  in  wechselnder  Häufigkeit  und  Intensität  wiederholten.  Lähmungs- 
ersebeinoogen  batten  nie  bestanden,  ebensowenig  Stauungspapille  und  Erbrechen. 
Geistige  Storungen  fehlten  ebenfalls,  die  Intelligenz  des  Kranken  war  im  Gegenteil 
bis  zum  Tode  eine  sehr  gute  und  nur  im  Anschluss  an  die  Anfälle  war  er  gewöhnlich 
einige  Zeit  lang  verworren.  — Die  Section  ergab  ein  in  seinen  grCfsten  Durchmessern 
2— Sj;  Zoll  grofses  Spindelzellsarcom  im  rechten  Scheitel-  und  Stirnlappen.  Dasselbe 
batte,  bis  zur  Oberfläche  der  Hemisphäre  heranreicbend,  die  Scbädelkapsel  zur  Usur 
gebracht  and  dieselbe  dicht  hinter  der  Coronarnabt  perforirt,  den  Linsen  - und  Schweif- 
kem  der  rechten  Seite  völlig  verdrängt  und  ebenfalls  die  linke  Hemi.sphäre  zur  Seite 
geschoben.  Offenbar  war  durch  das  äufserst  langsame  Wachstum  des  Tumors  das  Auf* 
treten  ausgeprägter  Herdsymptome  hintangehalten  worden. 
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Wiglesworth  and  Bickerton,  On  a connection  between  epilepsy 
and  errors  of  ocular  refraction.  Braiu  1889,  Jar.uary. 

Vff.  machen  auf  die  Hfiu6((keit  dea  gleiebzeitigen  Vorkommeni  von  Epilepsie 
und  Refractionsaoomalieo  aufmerksam.  Sie  konnten  bei  einer  Zahl  von  über  100 
Epileptikern  in  46  pCt.  der  Fälle  Storungen  der  Refraction  nachweiseo  und  glauben, 
dass  bei  prädisponirten  Individuen  die  SehstOrung  sehr  wohl  die  Epilepsie  xum  Ausbruch 
zu  bringen  vermag.  Dieser  ursächliche  Zusammenhang  erscheint  um  so  webrscbein* 
lieber,  als  die  Vff.  in  mehreren  Fällen  durch  Verordnen  geeigneter  Brillen  die 
Epilepsie  zum  Schwinden  bringen  konnten.  LUicnfeld. 


Hadden,  XeroBtomia  (dry  mouth).  Brain  1 889,  January. 

Vf.  giebt  eine  kurze  Schilderung  dieaer  bisher  nur  in  wenigen  Fallen  und  sui- 
schliefslich  bei  Frauen  beobachteten  Atfection,  die  in  einer  offenbar  auf  oervOser 
Grundlage  beruhenden  abnormen  Trockenheit  der  Schleimhaut  des  Mundet,  des 
Gaumens  und  zuweilen  auch  des  Rachens  und  der  Nase  besteht.  Die  Krankheit 
dauert  meist  Jahre  lang;  therapeutisch  empfiehlt  Vf.  die  Darreichung  von  Jaborandi. 

Lüieofeld. 


('.  Decker,  ZurCasuiBtik  des  Diabetes  mellitus  syphiliticus.  Deutsche 
nied.  Wochenschr.  1889,  No.46. 

Bei  einem  SOjabrigen  Arbeiter,  welcher  wegen  einer  Erkrankung  des  Clliar- 
knrpers,  der  Chorioidea,  Retina  und  des  Sebnerren  in  Behandlung  kam,  fand  sieb  im 
Urin  ziemlich  hoher  Zuckergehalt ; zugleich  bestand  ein  Hautsyphilid.  Die  Ansteckung 
hatte  anscheinend  ein  haibes  Jahr  früher  stattgefunden,  die  Augenerkrankung  war 
mehrere  Monate  ror  den  diabetischen  Symptomen  (rermebrter  Durst,  gesteigerte  Harn- 
menge) anfgetreten.  Unter  einer  Schmierknr  gingen  sBrnrntliche  Erscheinungen  zurück 
und  zwar  verschwand  der  Diabetes  (für  den  sich  hereditäre  oder  sonstige  Ursachen 
nicht  naebweisen  liefsen),  trotzdem  der  PaC.  nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  Kohle- 
hydraten genoss.  Offenbar  sind  in  diesem  Falle  das  syphilitische  Augenleiden  nnd 
das  Zuckerharnen  als  die  ersten  Zeichen  einer  luetischen  Hirnarterienerkrankung  anf- 
zufassen.  H.  uoiier. 


Pierre  Delbet,  Recherchea  experimentales  sur  le  lavage  du  p4ri- 
toine.  Ann.  de  Gyn.  1889,  Septembre. 

Vf.  ompfieblt  die  KochsalzauMpüluDg  dei  Peritooeumt,  DameDtUeb  bei  länger 
andauernden  und  aebwierigeren  Lnparotomieeo.  Die  in  Folge  dea  häufigen  und  auch 
icbweren  Eingriffea  dea  Endothels  beraubte  Darmwand  wird  durch  die  KoebsaUaua- 
spülung  geglättet,  durch  daa  warme  Weiser  vor  Abkühlung  geschützt,  auch  die  Laft- 
infection  verhindert.  A.  Martin. 


Polaillon,  Sur  le  tr.aitement  de  l’endom^trite  par  la  flache  de  chlo- 
rure  de  zinc.  Gaz.  med.  de  Paris  1889,  No.  31. 

Vf.  berichtet  über  40  mit  Ziiikchloridstift  behandelten  Fälle  von  Endometritis. 
Nachdem  er  die  Stärke  des  Stifte.s  und  das  EinfÜhrungaverfabren  beachriebeo  bat, 
schildert  er  die  Schorf bildung  bei  dem  Verfahren  nnd  hebt  dann  lobend  die  ganz 
geringen  Beschwerden  hervor,  die  die  Manipulation  begleiten.  P.  lässt  die  Kranken 
mit  dem  Stift  3 Tage  im  Bett  liegen,  während  4 — 5 Tagen,  bis  sich  der  Schorf  ab* 
gestofseo  hat,  auf  der  Chaiselongue.  Dano  stehen  die  Kranken  auf  und  verlassen  das 
Krankenhaus,  je  nach  ihrem  Befinden,  zwischen  dem  9. — 12.  Tage.  Die  Erfolge  sind 
nach  der  Darstellung  des  Vf.'s  sehr  gute.  a.  Martin. 

KinaenduDgen  für  das  Cenlralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
Markgrafenstrafee)  oder  an  die  Verlagsbandlaag  (Berlin  NW.,  6S.  Unter  den  Linden)  erhaUn 

Verlag  von  Angast  Hireebwald  in  Berlin.  — Draok  tod  L.  Sehnmaoher  ln  Berlin. 
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Inhalt:  Konow  Qod  Stbniirck,  Ueber  die  Erecheinuogen  des  Blutdrucks  bei  Er* 
Btickung.  ~ Lanob^  Zur  RenntDiss  des  Lignin.  — HoprK*SRYLFRf  lieber  Muskel* 
farbstoÄTe.  — ▼.  Udranskt,  Ueber  die  Bildung  des  Glycerins  bei  der  alkoholischen 
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Bundswut.  — Brihtowr  und  Coprmar^  Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie 
und  Versuche  an  demselben.  — Lcdbritz,  Ueber  die  Entstehung  der  Darm- 
peristaltik. — Pick,  Bemerkenswerter  Falt  ron  Epilepsie.  — t.  Limbbi.k,  Kall  von 
Cucullarisdefeet.  — Obalinsky,  Zur  Aetiologie  des  Gesichtssehmerrrecidires  nach 
Neurectomie.  — Quirckr;  Fabrt,  Ueber  Favus. — Baumoärtkbr,  Operation  der 
parametritischen  Abscesse.  — Fabrr,  Wirkung  gepulverter  Canthariden. 

ObrrmOllbr,  Neue  Reaction  des  Cholesterins.  — Hilubbranut,  Ueber* 
gang  von  Typhusbacillen  auf  den  FOtus.  — \Voi.fp,  Behandlung  des  Rlumpfulses 
mit  Wasterglasverband.  — Stimson,  Ueber  die  Ligature  en  massc  bei  Laparotomie.  — 
Woi.rp,  Operation  der  Gaumenspalte.  — GrOkocw,  Vordere  Grenze  des  ophthal- 
moskopischen Augenhintergrundes.  ~-*  HaBtso,  lieber  Durchleuchtung  des  Antriim 
Highmori.  — * Alt,  Ausscheidung  von  Morphium  in  den  Magen.  — Holbczrk, 
Kall  ron  Diabetes  beim  Rinde.  *—  Boukkbvjlle,  Nickelbromid  bei  Epilepsie.  — 
W u I T K ; Pabtrcr,  EinSuM  von  Hirnteilen  auf  die  ROrpertemperatur.  — Skifrrt, 
Ueber  TnoMoBsVehe  Rraokbeit. Kux  roN,  Neuritis  des  Hedianus.  — Wkktnrimbbr, 
Salicylsaures  Natron  gegen  Pruritus  universalii.  ~ Polaillor,  Geistesstörung  nach 
Castration.  ~ Hrruann  und  Oouli.bt,  Ausdeboung  des  Rückens  des  Fötus. 


Hj.  G.  Konow  und  Thor  Stenbecb,  Ueber  die  Erscheitmngen 
des  Blutdruckes  bei  Erstickung.  Skand.  Arrh  f.  l’hysiol  Ib,  1889, 
S.  ‘103. 

Die  Versuche  sind  nn  curnrisirten  Kaninchen  angeslellt.  Waren 
die  Ualsnerven  durchschnitten  tmil  das  Rfickenmark  zerstört,  so 
sank  nacli  dem  Aussetzen  der  künstlichen  Atmung  die  Pulsfi eqiienz; 
ebenso  nahm  der  Bliitilruck  ab,  nachdem  eine  kleitie  rein  mechanisch 
durch  das  Aufliören  der  künstlichen  Atmung  hervorgerufene  Stei- 
gerutig  vorangegangen  war.  War  das  Kückenmark  nicht  zerstört, 
sondern  nur  hoch  oben  am  Halse  durchschnitten,  so  machte  sich 
einige  Zeit  nach  dem  Beginn  der  Erstickung  eine  verhaltnissmäfsig 
kräftige  Blutdrucksteigerung  nebst  Zunahme  der  Pulsfrequenz  geltend. 

XXVm.  Jahrgang. 
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Lakof,  Zur  Kenntniss  des  Lignin. 


No.  3. 


Er.»tere  konnte  nur  auf  die  spinalen  Gefafsnevvencentren  bezogen 
werileti.  Hier  daueite  es  auch  viel  länger,  bis  das  Herz  erlalinile. 
War  daf^egen  das  Kflckenmark  vom  'J,  Halswirbel  an  zerstört,  die 
Halsnerven  aber  (Nn.  vafri  und  depressores)  unversehrt,  so  trat 
eine  auf  Vagusreizung  beruhende  Pulsverlangsamung  ein,  der  wieder 
Beschleunigung  und  erneute  Verlangsamung  bdgtcn;  der  Druck  änderte 
sich  entsprechend  den  Herzschlägen. 

Nach  hoher  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  bei  Erhaltung 
der  Halsnerven  sank  in  der  Dyspnoe  die  Pulszahl  und  stieg  der 
Druck,  nachdem  er  anfänglich  abgenommen;  es  machte  sich  also 
Vaguswirkung  und  Wirkung  der  spinalen  Vasomotionscentren  zu- 
gleich geltend. 

Bezüglich  der  Erstickungsfolgen  bei  Unversehrtheit  des  Rücken- 
markes und  Durchtrennung  der  Halsnerven  bestätigen  die  Vff.  Be- 
kanntes; sie  heben  hervor,  dass  hier  die  dyspnoische  Drucksteigerung 
weit  schneller  eintritt,  wie  nach  Ausschaltung  der  Oblongata,  dass 
also  die  spinalen  Gefäfscentren  schwerer  erregbar  sind,  als  das 
biilbäre. 

W'ar  das  Centralnerven.system  unversehrt  und  waren  von  den 
Halsnerven  nur  die  Depressores  und  die  Halssympathici  durch- 
schtiitten,  so  wirkte  bei  der  Erstickung  die  Erregung  des  Gefäls- 
centrums  und  die  des  hemmenden  Vaguscentrums  gleichzeitig,  so  dass 
je  nach  dem  Ueberwiegen  der  einen  oder  der  anderen  Druck  und 
Pulszahl  sich  hoben  oder  sanken.  Waren  auch  die  Depressores 
erhalten,  so  war  der  Ablauf  der  Erscheinungen  ira  Ganzen  regel- 
mäfsiger. 

In  einigen  Fällen  trat  eine  deutliche  Acceleransreizung  ein; 
bei  undurchschnittenem  Mark  wurden  Tkauuk- HKitiKo’sche  Wellen 
beochtet;  auch  nach  Durchschneidung  der  Vagi  zeigten  sich  zuweilen 
Gruppenbildungen  beim  Herzen.  Die  am  Ende  der  Erstickung 
eintretende  Zunahme  der  Herzfrequenz  halten  die  Vff.  nicht  für  die 
Folge  einer  Ermüdung  der  peripherischen  Endapparate  des  Vagus, 
sondern  des  Vaguscentrums.  LaogendorfT. 


G.  Lange,  Zur  Kenntniss  des  Lignins.  I.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XIV.  S.  15 

Rindenfreie,  fein  geraspelte  Buchen-  und  Eichenholzspähne 
wurden  mit  5proc.  HCl  in  der  Kälte  digerirt,  dann  mit  Alkohol 
und  mit  Aether  extrahirt,  der  an  der  Luft  getrocknete  Rückstand 
erst  mit  Ammoniakwasser,  dann  mit  Natronlauge  wiederholt  erschöpft, 
endlich  mit  HCl,  Alkohol  und  Aether  nochmal.«  extrahirt.  Das  so 
gereinigte  „Lignin“  wurde  in  Portionen  von  20 — 25  g mit  dem 
4 — 5 fachen  Gewicht  reinen  Aetzkali’s  und  etwas  Wasser  in  einer 
Retorte  geschmolzen,  bei  einer  180®  nicht  überschreitenden  Tem- 
peratur. Die  Untersuchung  des  SchmelzrOckstandes  und  des  beim 
Schmelzen  Obergegangenen  Destillates  (wegen  der  Methoden  vergl. 
Orig.)  ergab  folgende  Producte:  61  — 64  pCt.  Cellulose;  aus  jeder 
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Li).'n'in!irt  zu  12 — 14  pCt.  je  2 Lignin?8iiren,  «leren  «liirchsolinitt- 
liclier  C-Gehalt  sicli  frir  Hiicitenliolz  zu  (51  re.«]),  59  j)Ct , fOr  Kiclien- 
liolz  zu  (i  1,4 —58,9  ])Ct.  lierechnel;  feiner  Ameisensäure  uml  Kssig- 
säiire,  Spuren  hölierer  Fettsäuren;  Protocatecliusäure,  llrenzcntecliin, 
Aninionink  und  Spuren  Iiülierer  Ammoniumbnsen,  sowie  einen  weilseu, 
noch  zu  untersuchenden,  krystiillinischen  Körper.  — Die  Unter- 
suchung ist  hei  IIiiiM’K  ShYi.Ktt  nusgeföhrt.  J.  .Munk. 


F.  Iloppe-Sfyl6r,  Ueher  Muskelfarhstoffe.  Ztschr.  f.  phy.siol.  Chetnio 
XIV.  S.IOG. 

Gegenfiher  L.  Lkvy,  der  die  Sjiectralerscheinungen  iles  Mac 
Ml  .ss’schen  sog.  Myohäiuntin  auf  Hämoglohindcrivnte  zuröckgefOhrt 
hatte,  glaubte  Mü^^  darauf  he.«telien  zu  sollen,  dass  das  Myohänia- 
tin  ein  eigentömliciier,  vom  Ilämoglohin  verschiedener  Farhstoft'  sei 
(Cbl.  1889,  S.  658).  Wenn  die  von  Mcn.s  angegehenen  Spectral- 
ersclieinungen  auch  an  einem  frisch  angelegten  Muskelschnitt  (von 
der  Tauhe)  zu  heohachten  sind,  so  beruht  dies,  wie  Vf.  nachweist, 
darauf,  dass  aufser  dem  reichlich  vorhandenen  Ilämoglohin  an  der 
Oberfläche  des  Schnittes  Oxyhämogloblin  entsteht,  daher  man  den 
Hämoglobinstreifen  und  daneben  die  beiden  schwachen  Streifen  des 
Oxyhämoglobin  erhält.  Bringt  man  den  Schnitt  in  Kohlenoxyd,  so 
zeigt  er  lediglich  die  Streifen  des  CO-Hämoglobin.  Lässt  man  das 
Wasserextract  von  Tauhenmuskeln  stehen,  bis  sich  an  der  Luft 
Oxyhämoglobin  gebildet  hat  und  bringt  sie  dann  hei  0- .Abschluss 
mit  CO  zusammen,  so  entsteht  CO-Hämochromogen  und  daneben 
CO-Hämoglobin;  dies  Verhallen  zeigt,  im  Flinklang  mit  den  Er- 
mittelungen von  Lkvy,  dass  in  diesen  F'lüssigkeiten  Häuiochromogen 
neben  etwas  Hämoglobin  enthalten  ist.  Damit  ist  die  Individualität 
des  Myohämatin  ondgnltig  widerlegt.  J.  Munk. 


L.  V.  IJdränsky,  Studien  ober  den  Stoffwechsel  der  Bierhefe. 

I.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Bildung  des  Glycerins  bei  der 
alkoholischen  Gärung.  Zeitscbr.  f.  physiol.  Cliemie  XIII.  S.  539. 

V.  U.  legte  sich  die  Frage  vor,  oh  Glycerin  und  Beriisteinsäure 
in  der  Tat  ebenso,  wie  Alkohol  und  Kohlensäure,  hei  der  Gärung 
aus  dem  Zucker  gebildet  werden,  wie  Pastkck  annimmt,  oder  den 
Stoffwechselproducten  der  Hefe  selbst  angeboren,  wofOr  die  Beob- 
achtung spricht,  dass  die  Quantität  dieser  beiden  Körper  relativ 
gröfser  ist,  wenn  die  Gärung  langsam  verläuft,  v.  U.  untersuchte 
daher,  ob  die  Hefe  auch  dann  Glycerin  bildet,  wenn  ihr  kein  Zucker 
zur  Verfügung  steht  und  ihr  Stoffwechsel  sehr  verlangsamt  ist.  Zu 
dem  Zweck  wurde  reine,  untergärige  Hefe,  deren  präformirter  Ge- 
halt an  Glycerin  auf  0,053  pCt.  fesigestellt  war,  längere  Zdt  — 

23  Tage  lang  — mit  12-  resp.  (jproc.  Alkohol  enthaltenden  W^asser 
stehen  gelassen,  dann  die  Mischung  auf  Glycerin  verarbeitet:  die 

3* 

Digitized  by  Google 


36 


Glycerins  etc.  - Fitz;  Tmatkr,  üeber  Pancreatitis. 


No.  3. 


erhaltene  Quantität  Glycerin  war  in  der  Tat  etwas  gröfser,  wie  die 
ursprüngliche:  412,6  g Hefe  lieferten  0,0847  g neugebildetes  Gly- 
cerin, 734,7  g :0,1783  g;  dagegen  nahm  hei  der  Selbstgärung  und 
Fäulniss  das  Glycerin  erheblich  ah.  Die  Quantität  des  Glycerins 
wuchs  hei  monate-  bis  jahrelanger  Dauer  des  Versuches.  Ks  bildet 
sich  somit  Glycerin  aus  der  Hefe  auch  unter  Bedingungen,  bei 
denen  die  alkoholische  G.lrung  ausge.schlüssen  ist.  Als  Quelle  des 
Glycerins  vermutet  v.  U.  mit  Wahrscheinlichkeit  das  Lecithin,  welches, 
wie  Hui'1'k-Skvi.ku  nachgewiesen  hat,  einen  constanlen  Bestandteil 
der  Hefe  bildet.  E.  Salkowski. 


1)  R.  fl.  Filz,  Acute  Pancreatitis.  Itoslon  Medical  Monographs  1889, 
No.  2.  — 2)  Wm.  Sidney  Thayer,  A Gase  of  Haemorrhagic 
Pancreatitis.  Boston  Med.  and  surg  J.  1889,  No.  21. 

1)  Vf.  hat  sämmtliche  bis  1889  veröffentlichte  Fälle  von  acuter 
Pancreatitis  gesammelt;  es  sind  70  Fälle,  der  erste  aus  dem  Jahre 
1843.  Er  unterscheidet  eine  hämorrhagische,  eine  eitrige  und  eine 
gangränöse  Form.  Der  To<l  tritt  meistens  nach  wenigen  Tagen 
ein,  zuweilen  apoplectiform,  zuweilen  auch  erst  nach  einigen  Wo- 
chen. Ein  Paar  Fälle  werden  erwähnt,  so  von  Rokitansky  und 
Chiaui,  bei  denen  ein  Teil  des  necrotischen  Pankreas  mit  dem  Stuhl- 
gang entleert  wurde  und  das  betroffene  Individuum  sich  wieder  er- 
holte. Die  Affection  betrifft  etwas  häubger  das  männliche  Ge- 
schlecht, als  das  weibliche;  verschont  scheint  bis  jetzt  allein  das 
kindliche  Alter  zu  sein.  Fast  immer  werden  sehr  kräfttge  und  sehr 
fettreiche  Menschen  von  diesem  Leiden  befallen  und  dann  immer 
acut;  entweder  gehen  geringe  Erscheinungen  von  Dyspepsie  voraus 
oder  es  tritt  plötzlich  heftiges  galliges  Erbrechen  ein,  zu  dem  sich 
dann  sehr  bald  Aufireibung  des  Leibes  und  als  sicherstes  Zeichen 
ein  sehr  intensiver  brennender  Schmerz  im  Epigaslrium  und  linken 
Hypochondrium  hinziigesellt.  Es  besteht  entweder  Verstopfung  oder 
Diarrhoe,  aufserdem  sehr  starke  Prostration  oder  vollständiger  Cnl- 
laps.  F'ieber  ist  dabei  gering.  Puls  schwach.  Häufig  kommt  die 
Pankreasnekrose  zugleich  mit  multipler  Fettnekrose  vor,  selten  nur 
bei  der  eitrigen  Form.  Die  Differentialdiagno.“e  schwankt  gewöhn- 
lich zwischen  Vergiftung  mit  einem  ätzenden  Stoff,  Perforation  des 
Magendarmkanals  oder  des  Gallengangea  und  acutem  Ileus.  Nicht 
selten  wird  Potatorium  erwähnt. 

2)  Ein  60jähriger  Mann,  der  kräftig  gebaut  und  sehr  fettreich 
war,  nur  gelegentlich  viel  trank,  erkrankte  13  Monate  vor  seinem 
Tode  plötzlich  mit  heftigem  Schmerz  im  Epigastrium,  der  sich  bis 
zum  Kücken  erstreckte.  Der  Anfall  hielt  16  Stunden  an.  4 Mo- 
nate später  ein  ähnlicher  Anfall,  nach  dem  der  Pat.  eine  leichte 
icterische  Färbung  zeigte  Dann  erfreute  sich  der  Pat.  der  besten 
Gesundheit.  3 Monate  vor  seinem  Tode  begann  wieder  ein  ähn- 
licher Anfall,  dem  alle  2 — 3 Wochen  ein  neuer  Anfall  von  12  bis 
18  Stunden  folgte.  Schmerzen  bestanden  im  Epigastrium  und  im 
linken  Hypochondrium.  Erbrechen.  Während  des  letzten  Monats 
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hatte  Piit.  (]h8  Gefnhl,  ale  ob  er  nicht  recht  schlucken  kOnne.  Er 
konnte  keine  Arbeit  mehr  verrichten,  hatte  30  Pfund  abgenominen. 
Einen  Tag  vor  seinem  Tode  wurde  er  in  das  Masaachusetts  General 
Hospital  aufgenommen.  Er  hatte  an  diesem  Tage  einen  heftigen 
Anfall.  Druck  auf  die  untersten  Rippen  vermehrten  den  Schmerz. 
Am  Todestag  wurde  <ler  Pat.,  von  den  heftigsten  Schmerzen  be- 
fallen, angetroffen.  Er  warf  sich  unruhig  und  angstvoll  umher, 
konnte  vor  Schmerz  nicht  antworten,  seine  Sprache  war  unverständ- 
lich. Er  wurde  cyanotisch,  die  Haut  feucht.  Puls  schwach  und 
unter  Bewusstlosigkeit  erfolgte  der  Tod.  Die  13  Stunden  später 
ausgefohrte  Autopsie  ergab  Cholelithiasis , Erweiterung  des  Duct. 
Wirsing.,  cystic.  und  choledoch.  Das  Fettgewebe  in  der  Umgebung 
des  Pankreas  war  hämorrhagisch,  zeigte  multiple  Fettnekrose.  Im 
Pankreas  waren  viele  opake  nekrotische  Stellen.  Vf.  weist  auf  die 
Möglichkeit  hin,  dass  die  Cholelithiasis  die  Veranlassung  fOr  die 
Pankreasnekrose  gewesen  sein  kann,  insofern  durch  die  Dilatation 
der  Gänge  eine  ausgezeichnete  Gelegenheit  für  eine  Infection  ge- 
geben sei.  Langerbans. 


1)  H.  F.  Zeidler,  Ueber  Trepanation  des  Schädels  bei  Verletzungen 

desselben.  Wiener  med.  Tresse  1889.  No.  25  — 2)  S.  J.  mixter, 

A case  of  compound  fractiire  of  the  skull  with  extensive  laceration 
of  the  brain.  Boston  med.  and  surg.  J.  1889,  June  13.  — 3)  Borkel- 
mann,  Ein  Fall  von  .Prolapsus  cerebri“  nach  complicirter 
Schädelfractur.  Deutsche  med  Wocbenschr.  1889,  No.  34. 

1)  Nach  Mitteilung  einiger  einschlägiger  Fälle  berichtet  Vf. 
Ober  die  in  den  letzten  2V3  , Jahren  auf  der  chirurgischen  Abteilung 
des  Dr.  Tro.ianokk  im  Obuchow- Hospital  zu  St.  Petersburg  beob- 
achteten Schädelknochenverletzungen,  im  Ganzen  38.  Von  diesen 
waren  Fracturen  der  Basis  15,  des  Schädelgewölbes  23.  Die 
letzteren  verteilen  sich  folgendermafsen:  offene  Fissuren  5,  subcutane 
Fracturen  2 und  offene  Fracturen  16  Fälle.  Bei  7 wurde  die  pri- 
märe Trepanation  ausgefOhrt  mit  t 4,  das  secundäre  D^bridement 
bei  3 mit  |,  ohne  Trepanation  behandelt  wurden  13  mit  t 4,  zu- 
sammen also  23  Fracturen  des  Schädelgewölbes  mit  t 9>  während 
von  15  Fracturen  der  Basis  nur  5 mit  Genesung  endeten.  Von 
den  10  Todesfällen  nach  Fractur  <ler  Schädelbasis  kamen  allerdings 
7 auf  Rechnung  complicirender  Hirnläsionen.  — Hinsichtlich  der 
Anzeigen  zur  Trepanation  gelangt  Vf.  zu  nachstehenden  Schluss- 
folgerungen: 1)  Gehirnerscheinungen  bei  Schädeltrauraen  sind  eine 
Indication  der  primären  Trepanation  nur  bei  deutlich  ausgesproche- 
nem Bilde  der  intracraniellen  Blutung  aus  den  Arterien  der  Dura; 

2)  bei  subcuUinen  Schädelfracturen  ist  ilie  Trepanation  nicht  an- 
gezeigt, wenn  die  Zeichen  der  intracraniellen  Blutung  nicht  vor- 
handen sind;  3)  die  Impres.sion  von  Knochenfragmenten  kann  an 
und  fOr  sich  nicht  .als  Indication  zur  Trepanation  angesehen  werden; 
4)  der  Zweck  der  Trepanation  — eine  möglichst  gleiche  Ausführung 
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derselben  vornusgesetzt  — ist  die  Antisepsis  oder  die  Blutstillung; 
5)  die  secundäre  Trepnnation  ist  selbst  bei  Erscheinungen  von  be- 
ginnender Meningo- Encephalitis  unbedingt  angezeigt  und  vermag 
in  manchen  Fallen  den  beginnenden  Piocess  zu  coupiren;  6)  die 
Trepanation  ist  ferner  angezeigt  bei  Fracturen  mit  Eindrücken  von 
Knochensplittern,  welche  die  Hirnrinde  reizen  und  epileptoide  An- 
falle hervorrufen;  7)  bei  Behandlung  der  Fracturen,  die  den  Sinus 
frontalis  eröffnet  haben,  ist  es,  in  Anbetracht  der  besonderen  ana- 
tomischen Verhältnisse,  zweckmäTsig,  die  antiseptische  Tamponade 
des  Sinus  und  nicht  die  Naht  vorzunehmen;  8)  bei  Verletzungen 
der  venOsen  Sinus  ist  die  antiseptische  Tamponade  das  sicherste  und 
unschädlichste  Blutstillungsmittel;  9)  das  Auftreten  oder  Ausbleiben 
von  Meningo-Encephalitis  bildet  den  Wertmesser  fOr  den  Erfolg 
unserer  Therapie  bei  offenen  Schädelfracturen ; 10)  die  Bezeichnung 
„Trepanation“  des  Schädels  bei  complicirten  Fracturen  desselben 
wäre  zweckmäfsiger  durch  den  Ausdruck  „D4bridement“  zu  er- 
setzen und  mit  Trepnnation  nur  die  kOnstliche  Eröffnung  des  nicht 
verletzten  Schädels  zu  benennen. 

2)  Durch  Ueberfahren  mit  einem  Tricycle  war  ein  ca.  1 Zoll 
Durchmesser  bietendes  Loch  im  Schädel  hinter  und  Ober  dem 
rechten  Ohr  entstanden  und  Hirnsubstanz  ausgetreten.  Pat.,  welcher 
nie  Hirnsymptome  im  engeren  Wortsinn  geboten,  hatte  nach  etwa 
9 Wochen  noch  etwas  Schwäche  in  der  linken  Hand,  welche  später 
ganz  schwand.  Das  einzige  Zeichen,  das  er  in  der  Reconvalescenz 
bot,  war,  dass  er  beim  Ergreifen  von  Gegenständen  mit  der  linken 
Hand  nicht  das  GefOhl  des  Festhaltens  derselben  hatte  („Verlust  des 
Muskelsinnes'). 

3)  6jähriger  Pat.,  10  Meter  hoch  herabgestOrzt,  mit  grofser 

Weichteil  wunde  links  an  Stirn  und  Scheitelbein  und  gleichzeitiger 
ZertrOmmerung  der  Knochen  und  der  Hirnrinde.  Flauptsymptom: 
Bewusstlosigkeit.  Nach  Abtragung  der  zertrümmerten  Teile  — 
24  Stunden  post  trauma  — war  zunächst  hohes  Fieber,  dann  vom 
5.  Tage  an  Prolapsus  der  Hirnsubstanz  vorhanden.  Letztere  wurde 
zuerst  mit  der  Scheere,  am  nächsten  Tage  mit  dem  Thermocauter 
abgetragen.  Während  sich  trotzdem  der  Hirntumor  vergröfserte, 
besserten  sich  die  Bewusstlosigkeit  und  das  AllgemeinbeBnden. 
Etwa  4 Wochen  nach  dem  Trauma  entleerte  sich  aus  der  mehr 
als  hOhnereigrofsen  Geschwulst  an  2 Stellen  reichlich  seröse  Flössig- 
keit.  Hierauf  fortschreitende  Genesung,  welche  nur  1 Mal  durch 
einen  von  Spulwörmern  ausgehenden  Krampfanfall  unterbrochen 
wurde.  6 Monate  nach  der  Verletzung  zeigte  der  Knabe  völlig 
normales  Verhalten,  an  der  linken  Haargrenze  beginnend  eine  Narbe 
von  10  cm  gröfstem  Durchmesser  und  unter  ihr  direct  das  pul- 
sirende,  weder  von  einer  Bindegewebs-,  noch  von  einer  Knochen- 
lage bedeckte  Gehirn.  P.  Güterbock. 
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A.  Politzer,  Deb  atr^sies  acquieee  du  conduit  auditif  externe. 
Annales  des  mal  de  l’or.  etc.  1889,  No.  1 1. 

Vf.  beschreibt  die  Präparate  zweier  Fälle  von  erworbener  Atresie 
des  äufseren  GehOrganges,  die  in  mancher  Beziehung  von  grofsem 
Interesse  sind.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  Person,  die  Vf.  während 
eines  Zeitraumes  von  20  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Sie  litt  an  linksseitiger  eitriger  MittelohrentzQndung  mit  Polypen 
der  Paukenhöhle,  welche  zu  wiederholten  Malen  exstirpirt  worden 
waren,  schliefslich  aber,  nachdem  Pat.  der  Behandlung  sich  ent- 
zogen hatte,  den  ganzen  Gehörgang  ausföllten  und  mit  den  Wänden 
desselben  fest  verwuchsen,  so  dass  der  äufsere  Gehörgang  nur  noch 
als  eine  mit  Epidermis  bedeckte  Depression  sich  darstellte.  Er- 
scheinungen, welche  auf  Eiterretention  hindeuteten,  traten  niemals 
ein,  das  Gehör  war  jedoch  vollständig  vernichtet,  aufserdem  bestand 
leichte  Facialisparalyse.  Bei  der  Obduction  fand  sich  nicht  allein 
der  äufsere  Gehörgang,  sondern  auch  die  Paukenhöhle,  das  Vesti- 
bulum,  der  Canalis  Fallopise,  die  Schnecke  und  der  Meat.  auditor. 
internus  von  neugebildetem  Bindegewebe  mehr  oder  weniger  erfüllt. 
Die  halbzirkelförmigen  Kanäle  waren,  mit  Ausnahme  der  oberen 
und  äufseren  Ampulle,  frei  geblieben.  Dagegen  fand  sich  dasselbe 
neugebildete  Bindegewebe  in  der  hinteren  Schädelgrube  in  Form 
mehrerer  unregelmäfsiger,  haselnussgrofser,  von  der  verdickten  Dura 
mater  bedeckten  Tumoren  und  zeigten  sich  dieselben  mit  dem  Binde- 
gewebe im  Meat.  auditor.  internus  zusammenhängend.  Alle  diese 
bindegewebigen  Neubildungen  sind,  nach  Vf.,  als  das  Resultat  der 
vorausgegangenen  eitrigen  Mittelohrentzöndung  anzusehen.  — Das 
Nähere  hierüber  s.  im  Orig. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  64jährigen  Mann,  der  vom  12.  bis 
zum  17.  Lebensjahre  an  doppelseitiger  Otorrhoe  gelitten  hatte.  Es 
fand  sich  an  beiden  knöchernen  Gehörgängen  eine  vollständige 
Atresie,  die  durch  eine  feste,  bindegewebige  Masse  in  Form  eines 
Trichters  gebildet  war.  Vf.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle 
ursprünglich  eine  chronische  eitrige  Entzündung  des  knöchernen 
äufseren  GehOrganges  und  der  äufseren  Fläche  des  Trommelfelles 
bestanden  habe,  im  V'erlauf  welcher  es  zu  Granulationsbildung  in 
solcher  Masse  gekommen  sei,  dass  der  knöcherne  Hohlraum  dann 
vollkommen  ausgefüllt  wurde.  Scbwabacb. 

Fereira  dos  Santos,  Statistique  du  traitement  prt^ventif  de  hi 
rage,  du  9.  fövrier  1888  au  15.  septembre  1889,  ft  l’institut 
Pastrdb  de  Rio  de  Janeiro.  Conipt.  rcnd.  1889,  No.  19. 

In  einem  Schreiben  vom  26.  September  1889  ersucht  der  Kaiser 
von  Brasilien  Pastkcr  die  anliegende  Statistik  des  PASTKca’schen 
Instituts  in  Rio  de  Janeiro  der  Akademie  vorzulegen.  Aus  der- 
selben ist  hervorzuheben,  dass  360  Personen  sich  im  Institut  prä- 
sentirten.  Davon  wurden  198  nicht  geimpft,  weil  entweder  die 
beifsenden  Tiere  gesund  waren  oder  die  betreffenden  Personen, 
abgesehen  von  zerrissenen  Kleidern,  gar  keine  Verletzungen  auf- 
wiesen. 
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Von  den  restirenden  162  Personen  kommen  för  die  Statistik 
nicht  in  Betrncht:  5 Personen,  die  nur  leicht  gebissen  waren  und 
bei  welchen  die  Behandlung  nicht  zu  Ende  gefOhrt  wurde,  und 
eine  Person,  bei  welcher  am  23.  Tage  die  Wut  ausbrach;  sie  war 
während  der  23  Tage  10  Mal  von  der  Impfung  weggeblieben. 

Von  den  Obrigen  156  Personen  starb  1,  so  dass  sich  die 
Mortalität  auf  0,64  pCt.  stellt.  Schoarlen. 


J.  S.  Bristowe  und  8.  M.  Copeman,  A case  of  paroxysmal  hae- 
moglobinuria  with  experimental  observations  and  remarks.  Lancet 
1889,  No.  3441. 

Bei  einem  an  paroxysmaler  Hämoglobinurie  leidenden  41jährigen 
Manne  haben  die  Vff.  eine  grOfsere  Anzahl  von  Experimenten  an- 
gestellt, indem  sie  den  Pat.  bei  verschiedenen  Lufttemperaturen 
spazieren  gehen,  ihn  kalt  baden  oder  die  Hände  in  Eiswasser  stecken 
liefsen  und  dergl.  mehr.  Vff.  constatirten , dass  unter  directem  Ein- 
flüsse der  Kälte  es  zuerst  zu  einer  rapiden  und  oft  enormen  Zer- 
störung der  roten  Blutkörperchen  kam;  die  Verminderung  der 
letzteren  schwankte  in  den  einzelnen  Versuchen  zwischen  129  000 
und  824  000  im  Cubikmillimeter;  die  Qberlebenden  Blutkörperchen 
zeigten  eine  Consistenzabnahme  und  Schwankungen  ihrer  Gröfse  und 
Form;  es  fanden  sich  ferner  im  Blutplasma  körnige  Massen  von 
Hämatin.  Erst  später  kommt  es  zu  der  charakteristischen  Ver- 
änderung des  Urins,  die  in  der  Majorität  der  Fälle  in  der  Aus- 
scheidung von  amorphem  Hämoglobin  besteht,  während  das  aus- 
geschiedene Albumen  wahrscheinlich  fast  ausschliefslich  aus  den 
zerstörten  Blutkörperchen  herstammt  und  nicht,  oder  doch  nur  in 
ganz  geringfögigem  Grade,  aus  dem  Blutplasma.  Bei  nur  spärlicher 
Zerstörung  von  roten  Blutkörperchen  kommt  es  möglicher  Weise 
lediglich  zur  Albuminurie,  u'ährend  das  frei  gewordene  Hämoglobin 
zur  Bildung  von  Gallen-  und  Harnpigmenten  Verwendung  findet.  — 
Fast  jeder  der  experimentell  erzeugten  Anfälle  dauerte  5 Stunden 
und  ging  mit  fieberhafter  Temperaturerhöhung  einher;  der  rapiden 
Zerstörung  der  Blutkörperchen  folgte  dann  ebenfalls  rasche  Wieder- 
zunahme derselben  innerhalb  weniger  Tage.  Perl. 


Lüderitz,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der 
Darmperistaltik.  VihCHow’s  Ärch.  CXVIll.  S.  19  36. 

Angeregt  durch  den  Umstand,  dass  man  nicht  selten  bei  der 
Beobachtung  der  Darmbewegungen  an  einem  im  Kochsalzbade  be- 
tindlichen  Versuchstiere  (Kaninchen)  sehen  kann,  wie  plötzlich  durch 
Anföllung  eines  Teiles  des  Duodenums  mit  Galle  ganz  bestimmte 
Bewegungen  dieses  Darmteiles  auftreten,  wurden  Versuche  in  der 
Weise  anga.stellt,  <lass  den  Tieren  die  38®  C.  warme  Kochsalzbade- 
flössigkeit  teils  in  Form  eines  Klysma’s,  teils  durch  Einstich  mittels 
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einer  feinen  CanOle  an  den  verschiedensten  Steilen  des  Darratractus 
beigebrncht  wurde.  Es  ergab  sich  bei  diesen  Versuchen,  dass  die 
plötzliche  Anfnllung  irgend  einer  Stelle  des  Darmes  mit  einer  reiz- 
losen FlOssigkeit  eine  mehr  oder  minder  in-  und  extensive  Be- 
wegung des  Darms  veranlassen  kann,  die  sich  eventuell  bis  zur 
Austreibung  des  Inhaltes  steigert.  — Bei  weiteren  Versuchen,  bei 
welchen  die  circumscripte  Ausdehnung  eines  Darmteiles  durch  einen 
collabirt  in  das  Darmlumen  eingeschobenen  Kautschuckballon  und 
nachheriger  Aufblähung  desselben  erreicht  wurde,  wurden  folgende 
Resultate  gewonnen:  Je  nach  dem  Grade  der  Ausdehnung  und  der 
Erregbarkeit  des  betreffenden  Darmabschnittes  zeigt  sich  eine  Con- 
traction,  welche,  von  dem  Ballon  ausgehend,  sich  mehr  oder  weniger 
weit  gegen  den  Pylorus  zu  erstreckt  und  den  Darm  verengert. 
Nach  unten  zu  tritt  dagegen  keine  Bewegung  ein.  Es  sind  dies 
dieselben  Erscheinungen,  welche  Nothnaoki.  bei  Berührungen  der 
Darmoberfläche  mit  einem  Natronsalze  gesehen  hat.  Ist  der  Darm 
stark  erregbar,  so  wird  der  Ballon  nach  abwärts  getrieben,  erregt 
so  immer  erneute  Contractionen  von  den  tiefer  gelegenen  Darm- 
partieen  her,  so  dass  schlieCsIich  eine  abwärts  verlaufende  Welle  zu 
Stande  kommt.  C.  Kosenthal. 


A.  Pick,  Zur  Klinik  der  epileptischen  Bewusstseinsstörungen;  zu- 
gleich ein  Beitrag  zur  Therapie  der  Reflexepilepsie.  Zeitsclir.  f. 
Heilkuude  1889,8.309. 

Der  in  vieler  Beziehung  interessante,  ausführlich  mitgeteilte 
Fall  betrifft  einen  60jährigen,  von  einem  epileptischen  Vater  stam- 
menden Mann,  der  seit  mehr  als  30  Jahren  an  häufig  wiederkeh- 
render Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  nachfolgenoer  Verworren- 
heit, Aufregung  und  partieller  .Amnesie  litt.  Den  Anfällen  vorauf 
ging  eine  Aura,  bestehen<l  in  abnormen  Empfindungen  in  einer  am 
linken  Margo  supraorbitalis  befindliche  Narbe.  Letztere  rührte  von 
einem  Säbelhieb  her  und  war  als  die  eigentliche  Ursache  der  An- 
fälle zu  betrachten.  Wirkliche  Krämpfe  zeigten  sich  niemals;  wäh- 
rend der  Anfälle  wurden  verschiedene  Formen  sensorisch-sensibler 
Anästhesie  constatirt,  die  zum  Teil  in  abgeschwächtem  Grade  in  den 
Intervallen  persistirten,  in  denen  Patient  nie  völlig  frei  war,  sich 
vielmehr  In  einem  Depressionszustande  befand.  Nach  Excision  <ler 
erwähnten  Narbe  blieben  die  Anfälle  trotz  ihres,  wie  Vf.  besonders 
hervorhebt,  langen  Bestehens,  5 Monate  ganz  fort;  dann  kehrten  sie 
mehrere  Male  wieder,  doch  nicht  so  häufig  wie  früher  und  wesent- 
lich schwächer.  P.  weist  zunächst  nach,  «lass  der  Fall  zu  der  Gat- 
tung der  Reflexepilepsie  gehört;  der  Ausgang  der  Erscheinungen 
von  einer  circumscripten,  einen  Nerven  mit  betreffender  Verletzung, 
die  lange  Dauer  und  der  stationäre  Chaiakter  derselben,  die  typische 
Aura  und  der  Erfolg  der  Therapie  sprechen  dafür.  Der  Fall  ist 
dem  Vf.  ein  neuer  Beweis  dafür,  dass,  wie  er  schon  in  früheren  Ar- 
beiten betont  hat,  bei  den  epileptischen  Bewusstseinsstörungen  es 


Digitized  by  Google 


42  V.  Limbrck,  Cucullarisdefect.  - Obalinskt,  Aetiol.  d.  Gasichtsschmorzes.  No  3. 

sich  nicht  um  blos  quantitative,  sondern  vorwiegend  um  qualitative 
Aenderungen  des  Bewusstseins  handelt.  Das  Nähere  hieröber  siehe 
im  Original.  M.  Goldstain. 


R.  V.  Limbeck,  Ein  Fall  von  completem  Cucullarisdefect.  Prager 
med.  Wochenschr.  1889,  No.  36. 

Nach  einem  Fall  auf  das  Gesäls  stellte  sich  bei  einem  nervfis 
nicht  belasteten  43jährigen  Mann  eine  Sprache  und  Geeicht  nicht 
beteiligende  Parese  der  rechtsseiiigen  Extremitäten  ein  und  3 Jahre 
vor  der  jetzigen  Beobachtung,  nach  einem  Sturz  auf  die  rechte 
Schulter,  eine  immer  mehr  hervortretende  Rundung  seines  Rückens 
und  eine  Schwäche  beider  Arme.  Die  Mm.  delt.  und  pect,  beider- 
seits kräftig  entwickelt,  ebenso  die  Pect,  ecap.;  Die  Cucullares 
fehlen  vollkommen,  die  Schulterblätter  stehen  von  der  Wirbelsäule 
abnorm  weit  fortgerßekt,  ihr  unterer  Winkel  der  Wirbelsäule  ge- 
nähert, ihr  innerer  oberer  in  die  Hohe  geschoben.  Beide  Arme 
können  nur  in  sehr  beschränktem  Mafse  zur  Verticalen  erhoben 
werden:  durch  electrische  Reiznng  lässt  sich  weder  direct,  noch  vom 
N.  accessor.  aus  eine  auf  Anwesenheit  der  Mm.  cucull.  deutende 
Reaction  auslüsen;  auch  der  rechte  M.  supra-  und  infraspinatus  sind 
schwach  entwickelt,  reagiren  aber  auf  stärkere  faradische  Ströme; 
keine  Entartungsreaction.  Die  öbrigen  Muskeln  des  Halses, 
Schultergörtels  und  Rückens  erscheinen  kräftig  und  sind  derb  anzu- 
fOhlen.  Nach  Vf.  wäre  die  rechtsseitige  spastische  Hemiparese  cere- 
braler Natur  (was  nach  Ref.  aus  der  Beschreibung  nicht  klar  her- 
vorgeht), der  Muskeldefect  in  Bezug  auf  die  Cucullares  aber  kein 
congenitaler,  sondern  eine  später  entwickelte  Erkrankung  der  Mus- 
keln selbst  (Cbl.  1889,  S.  370).  Bernhardt. 


A.  Obalinsky,  Zur  Aetiologie  des  Gesichtsschmerzrecidives  nach 
Neureefomie  eines  der  davon  befallenen  Trigeminusäste.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1889,  No.  41. 

In  einerh  Falle  von  Gesichtsschmerz,  der  sich  in  Folge  eines 
Hufsschlages  gegen  die  rechte  Backe  und  Oberlippe  entwickelt  hatte, 
war  wiederholt  die  Resection  des  N.  infraorbitalis  ohne  dauernden 
Erfolg  gemacht  worden.  Als  die  Operation  zum  4,  Male  vorgenom- 
men werden  sollte,  um  die  Reste  des  zweiten  Trigeminusastes  bis  zum 
Ganglion  Gasseri  zu  exstirpiren,  gelang  die  dazu  nötige  temporäre 
Resection  des  Oberkiefers  wegen  vorhandener  Callusmassen  nicht. 
O.  musste  sich  deshalb  damit  begnügen,  die  nach  einer  der  früheren 
Operationen  zurückgebliebene  Ankylose  des  Kiefergelenks  zu  be- 
seitigen und  entfernte  zu  diesem  Zwecke  den  Gelenkteil  sammt 
einem  mehrere  Centimeter  langen  Stücke  des  Unterkieferverven. 
Jetzt  hörte  ganz  unerwartet  der  heftige  Gesichtsschmerz  auf.  O. 
sucht  die  Erklärung  für  diesen  Umstand  in  der  Möglichkeit  einer 
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(lirecten  Anastomose  der  Endfäden  des  zvyeiten  \ind  dritten  Trijve- 
minusaete«  und  kndpft  danin  die  Bemerkun};,  ob  »ich  bei  hart- 
näckigen Gesichtsschmerzrecidiven  nach  Neurectomien  nicht  viel- 
leicht die  gleiche  Operation  am  Nachbarnerv  zum  methodischen 
Versuche  empfiehlt.  Krön. 

1)  H.  Quincke,  Doppeli  nfection  mit  Favus  vulgaris  und  Favus 
herpeticus.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermal  1889  VIII.,  No.  2.  — 2)  Joh. 
Fabry,  Klinisches  und  Aetiologisches  Ober  Favus.  (Aus  d.  Klinik 
f.  Syphilis  und  Hautkrankh.  d.  Geh.-K.  Dootrri.kpont  zu  Bonn.)  Aroh.  f. 
Dermal,  u.  Syph.  XXI.  1889.  S.  461. 

1)  Im  Widerspruch  mit  der  von  Q.  vertretenen  Anschauung 
(Cbl.  1888,  S.  303),  dass  der  Favus  des  behaarten  Kopfes  (Favus 
vulgaris)  und  der  Favus  der  unbehaarten  Haut  (Favus  herpeticus) 
von  2 verschiedenen  Pilzen,  nämlich  der  erstere  durch  den  y-,  der 
letztere  durch  den  a-Pilz  bedin.gt  werde,  standen  anscheinend  die 
Fälle,  in  welchen  behaarter  Kopf  und  unbehaarte  Teile  desselben 
Individuums  favuskrank  waren;  für  sie  blieb  nur  die  Annahme  übrig, 
dass  dieselbe  Person  von  2 verschiedenen  Pilzkraiikheiten  befallen 
worden  sei.  Dass  es  sich  wirklich  so  verhalte,  glaubt  Vf.  durch 
die  Beobachtung  an  einem  Knaben  erwiesen,  bei  dem  sich  von  dem 
Favus  vulgaris  am  Kopfe  dery-Pilz,  von  dem  Favus  herpeticus  am 
Körper  der  a-Pilz  züchten  liefs. 

2)  F.  gelang  es  an  einem  Favus  herpeticus  der  Wange  «len 

y-Pilz  in  Reincultur  zu  erhalten,  während  nach  Quinckb’s  Angaben 
eigentlich  das  Vorhandensein  des  «-Pilzes  hätte  erwartet  werden 
sollen.  Ebenso  vermochte  er  aus  einer  y-Reincultur  durch  Ver- 
impfung auf  seinen  eigenen  Arm  einen  typischen  Favus  herpeticus 
zu  erzeugen.  Ueberhaupt  scheint  der  a-Pilz  sehr  selten  vorzu- 
kommen, da  der  Vf.  niemals  Züchtungen  erhielt,  die  in  allen  we- 
sentlichen Punkten  Qcirtkk’s  Beschreibung  desselben  entsprochen  hätten. 
Die  Darstellung  von  Favusculturen  gelang  am  sichersten,  wenn  zu 
ihnen  die  allerjüngsten  Scutula  benutzt  wunlen,  da  dieselben  noch 
von  Schichten  verhornter  Epidermis  überzogen  und  so  gegen  Ver- 
unreinigung durch  andere  Epidermidophyten  geschützt  sind;  als 
Nährboden  wurden  mit  Vorliebe  Blutserum  und  Ilydrocelenflüssig- 
keit  benutzt.  — Zur  Tinction  der  Pilze  erwies  sich  am  zweck- 
mäfsigsten  WhioKRT’s  Methode  der  Fibrinfärbung.  — Ein  seit  8 Jahren 
bestehender  Favus  hatte  in  Folge  von  Vernachlässigung  und  Ver- 
schmutzung zu  so  hochgradigen  secundären  EntzOndungserschei- 
nungen,  Abscedirungen  und  granulirenden  Geschwüren  geführt, 
dass  nach  Heilung  der  Pilzkrankheit  zur  Deckung  des  grofsen 
Defectes  der  Kopfhaut  wiederholte  Transplantationen  gemacht  werden 
mussten.  II.  Müller. 
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BaniUgärfner,  Die  Operation  der  pnrnmetritischen  Abeceese. 

Berliner  klin.  Wocbcnsclir.  1889,  Xo.  34. 

In  der  vorliegenden  Mitteilung  tritt  Vf.  für  eine  möglichst 
frühzeitige  Eröffnung  der  parnmetritischen  Abscesse  ein  und  warnt 
davor,  der  guten  Natur  der  Patientin  zu  lange  zu  vertrauen  und 
auf  spontane  Resorption  zu  warten. 

Die  einzelnen  Angriffspunkte  zur  Eröffnung  werden  näher  be- 
sjM'ochen.  Sind  parametritische  Exsudate  im  Bereiche  des  Becken- 
cinganges  zu  fühlen,  so  erreichen  dieselben  fast  immer  eine  be- 
deutende Ausdehnung.  Es  genügt  häufig  die  einfache  Eröffnung 
nicht,  sondern  es  muss  untersucht  werden,  ob  nicht  der  Abscess 
eine  weit  tiefere  Stelle  habe,  an  welcher  eine  Gegenöffnung  zur 
nachfolgenden  Drainage  angelegt  werden  könne.  Nicht  selten  wird 
die  Angriffsstelle  im  Bereiche  des  PoupAKx’schen  Bandes  liegen  und 
von  hier  kann  eine  Senkung  nach  dem  DoüoLAs’schen  Raume  oder 
dem  Obersclienkel  hin  stattfinden;  nach  beiden  Stellen  sind  Drains 
durchzuführen. 

Ferner  giebt  es  auch  parametritische  Abscesse,  die  das  Peri- 
toneum so  in  die  Höhe  heben,  dass  sie  als  hochstehende  Tumoren 
erscheinen,  ohne  nach  vorn  die  Umschlagstelle  am  PüUPAKi’schen 
Bande  erreicht,  oder  seitlich  das  Peritoneum  gegen  die  Fläche  des 
Darmbeins  abgehoben  zu  haben.  Für  diese  Fälle  empfiehlt  Vf.  die 
Laparotomie,  Einnähen  des  obersten  Teiles  der  Geschwulst  in  den 
unteren  VVundwinkel,  darauf  .Aufschneiden  iler  eingenähten  Kuppe 
und  Drainage  nach  der  Vagina.  Der  Eingriff'  wird  sofort  durch 
das  Einnähen  ein  extraperitonealer  und  bleibt  es  auch.  Durch  das 
Festnähen  der  Kuppe  bleiben  keine  Falten  im  Eitersack  und  die 
Heilung  geht  schneller  vor  sich. 

Ferner  werden  noch  die  Angriffspunkte  am  Beckenboden  be- 
sprochen. Durch  das  Foramen  ischiad.  majus  drängt  sich  der  Eiter 
längs  der  Muskelscheiden  des  Muse,  piriformis  und  des  Obturat. 
internus.  Die  Eröffnung  erfolgt  durch  den  Glutteus.  Gegen- 
öffnung ist  hier  unnötig.  Der  Trichter  muss  nur  gut  offen  gehalten 
werden. 

Der  Durchbruch  per  rectum  ist  nie  besonders  anzustreben.  — 
Bei  spontanem  Durchbruch  dorthin  empfiehlt  es  sich  manchmal  eine 
Gegenöffnung  in  die  Vagina  zu  machen. 

Hat  der  Eiter  Neigung  nach  der  Vagina  durchzubrechen,  so 
empfiehlt  es  sich,  von  hier  mit  dem  Messer  schichtweise  vorzugehen 
und  die  Oeffnung  durch  eingelegte  Jodoformgaze  offen  zu  halten. 

Bei  bestehender  Parametritis  anterior  muss  man  von  der  Vagina 
aus  zwischen  Blase  und  Uterus  zur  Eröffnung  Vorgehen,  ähnlich 
wie  bei  der  Totalexstirpation  des  Uterus. 

Ferner  können  extraperitoneale  Abscesse  auch  vom  Damm  aus, 
vom  Septum  reclo-vaginale  oder  durch  Einschnitt  länge  der  rechten 
Schuinlippe  beginnend  eröffnet  werden.  W.  Schülein. 
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P.  Fahre,  Wirkung  der  Aufnahme  gepulverter  Canthariden.  Om,. 
ni^d.  de  Paris  1889.  No  46. 

F.  berichtet  folgenden  Fall:  Ein  junger  Mann  von  '29  Jahren 
verschluckte  bald  nach  dem  Genuss  seiner  Suppe  einen  KaffeelOfl'el 
voll  gepulverter  Canthariden.  F.  sah  ihn  nach  9 Stunden,  Es 
bestand  unausgesetzter  Harndrang  mit  starkem,  schmerzhafieni 
Drangen  am  Blasenbalse  und  an  die  Glans.  Ereclion  iehlte,  hatte 
auch  tags  flber  nicht  bestanden.  Der  Harn  war  blutigrot,  die 
Nierengegend  auf  Druck  unempfindlich.  Vom  Magen  aus  keine 
Symptome,  keine  Nausea.  Puls  68.  Ausgesprochenes  Angstgefnhl, 
bleiches  Gesicht,  die  ganze  Haut  mit  kaltem  Schweifs  bedeckt. 

F.  liefs  Eiweifswaeser  trinken  und  verordnete  Pillen  von  Ratanhin, 
Secale  und  Opiumextract,  aufserdem  2stnndliche  Clysma  von  Lein- 
samabkochung  und  warme  Cataplasmen  auf  den  Unterleib.  Die 
folgende  Nacht  war  schlaflos,  am  Tage  darauf  enthielt  der  Harn 
massenhaft  rote  Blutkörperchen  und  Eiweifs.  Auch  am  folgenden 
Tage  urinirte  der  Pat.  noch  alle  4 Stumlen.  Danach  nahm  die 

Diurese  und  das  Aussehen  des  Harns  alltnilhlich  den  normalen 

Charakter  wieder  an,  am  7.  Tage  nach  der  Vergiftung  war  der 

Harn  ei  weilsfrei.  In  der  gatizen  Zeit  wurde  keinerlei  Erregung  des 
sexuellen  Systems  bemerkt.  Pat.  erholte  sich  völlig.  II.  Schulz. 


Obernittller,  Eine  neue  Reaction  des  Cholesterins.  Arch.  f.  Pliysiol. 
1889,  S 556. 

0.  hat  darch  ZusammeDSchirielzen  von  Cholesterin  mit  PropionsAureanhydrid  den 
PropioDsfture- Ettor  des  Cholesterins  = C^H^COOC.^H^j  erhalten:  als  weifse,  fett* 
glAnsende,  zAhe  Masse  von  krystallinischern  Gefüge,  Schmelzpunkt  9vS”.  Geschmolzen 
and  langsam  ab^eküblt,  zeigt  die  Verbindung  eine  Reihe  eigentümlicher  Farben* 
erscheinungen : sie  wird  zuerst  violett,  dann  blau,  ;{rün.  dunkelgrün,  orange, 
kupferrot.  Diese  Farbenerscbeinungen  empBehlt  0.  zur  Erkennung  des  Cholesterins. 
Zur  Austeilung  der  Reaction  schmitzl  mau  das  möglichst  rein  dargestellte  und  ge- 
trocknete Cholesterin  mit  2—3  Tropfen  PropioniAureanhydrid  vorsichtig  über  einer 
kleinen  Flamme.  Die  beim  Erkalten  erhaltene  fettglüLzende  Masse  zeigt  beim  Schmelzen 
und  langsamen  Abkühlen  die  angegebenen  Farbeoerschetnuugen.  E.  SAikow^ki. 

G«  Hildpbraildt)  Zur  Casuistik  (le8  placentnren  Uebergan^en  der 
Typhusbacillen  von  Mutter  auf  Kintl.  Fortschr.  d.  Med.  1889,  VII. 
S 889. 

Eine  25  Jahre  alte  Frau  erkrankte  im  7.  Schwangerschaftsmonate  an  Typhus 
and  abortirte.  Am  Morgen  der  Entbindung  war  noch  constatirt,  dass  das  Rind  lebt; 
ca.  6 Stunden  spiter  wurde  ein  totes  Rind  in  erster  SchAdellage  geboren.  Am 
folgenden  Tage  wurden  von  dem  Blut,  der  Milz.  Leber  und  den  Mesenterialdrüsen 
des  Rindes  Culturen  angelegt;  sie  ergaben  die  charakteristischen  Typhusbacillen,  des* 
gleichen  die  Organschnitte.  Nur  allein  ein  Teil  der  RartolTelculturen  war  zuweilen 
in  geringer  Weise  modiücirt,  nftmlicb  leicht  gelblichbraun  gefflrbt.  In  Betreff  des 
Unterganges  der  Typhusbacillen  wagt  Vf.  keine  Entscheidung  zu  fallen.  Die  Anord* 
ouog  der  Bacillen  in  diesem  Falle  spricht,  nach  seiner  Ansicht,  für  eine  ganz  frische 
Einschwemmung,  da  sie  sich  baupts.'Icblich  vereinzelt  zwischen  roten  Blutkörperchen 
in  den  gröfsereo  OefAfsen  fanden.  Der  Tod  des  Rindes  war  möglicherweise  bedingt 
durch  eine  3facbe  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals.  LangeriiADfi. 
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J,  Wolff,  Cirinirj^iache  Krnnkenvoratelliingen.  Zur  Klmnpfurs- 
heiuindlung  mittelst  des  portativen  Wasserglasverhandes.  lierliiier 
klm.  Wochensclir.  1889,  No.  8. 

Vf.  luncht,  unter  Vorführunt;  einscblügiger  Fülle,  darAnf  aufinerk^am , das« 
durch  sein  Verfahren  des  Kedressements  und  Anlegung  eines  portatiren  Wasserglas- 
Verbandes  auch  nach  vollkommener  Vollendung  des  Knochenwachstums  sich  selbst  bei 
hochgradigen  angeborenen  Klumpfufsen  eine  normale  Gehfl&che  auf  der  Kufssohle  her* 
stellen  lässt.  Allerdingi  kostet  die  Anfertigung  solcher  portativer  Wasserglaiverbflode, 
über  welche  geeignete  Stiefel  gezogen  worden,  die  allergrOfsCe  Sorgfalt  bezw.  eine 
über  Wochen  sich  erstreckende  Mühe.  P.  G^tcrbock. 

Lewis  A.  Stiinsoii,  On  »ome  modifications  in  tlie  teclinique  of 
abdominal  surgery,  liniiting  the  use  of  the  ligature  en  iiiasifie. 
Amer.  Meil.  News  1889,  July  27. 

Gegen  die  Ligature  on  masse  zu  Gunsten  der  isolirten  Unterbindung.  Vf. 
empfiehlt,  die  zu  durchschoeidenden  Teile  mit  einer  Klammer  zusammenzupressen, 
über  diese  zu  durchtrenoen  und  dann  die  einzelnen  Lichtungen  zu  fassen.  Eine  andere 
von  ihm  numentlich  in  einem  Falle  von  Exstirpatin  uteri  ider  ausführlich  noitgeteilt 
wird)  wertvoll  befundene  Methode  besteht  io  der  prophylactifcheo  Ligatur,  besonders 
der  A.  uterina  Jederseits.  Diese  ist  durch  einen  kleinen  Einschnitt  in  das  Lig.  latum 
zu  isolir  n,  doch  zeigt  der  von  Vf.  beigebrachte  Fall,  dass  dieses  unter  pathologischen 
Verhältnissen  nicht  leicht  ist  und  man  speciell  bei  Verdickung  der  Bänder  bis 
1 Zoll  in  die  Tiefe  zu  geben  hat.  p.  GQterbork. 


«1,  Wolflf,  Chirurgipclie  Krankenvorstellun^en.  III.  Zur  Frage  vom 
functioneilen  Erfolge  tler  Operation  der  angeborenen  Gaumen- 
spalte. Berliner  kltn.  Wochensclir."  1889,  No.  9. 

Betrifift  einen  *24jährigen  Pat.,  welcher,  12  Jahre  alt,  wegen  einer  Vs 
harten  Gaumens  beteiligenden  Spalte  durch  r.  Langenbeck  mit  nur  partiellem  Erfolge 
operirt  worden  war;  Velum  und  die  den  horizontalen  Teilen  der  OaumenspaUe  eot- 
spreclieodeo  Parlieen  blieben  offen.  Mit  Obturator  sprach  Pat.  zwar  verständlich, 
aber  mit  stOrendem  Beiklang  und  abnormen  Mitbewegungen  der  Gesichtsmuskeln. 
Vor  2 Jahren  von  Vf.  mit  vollem  Erfolg  operirt  und  dann  vom  Taubstummenlebrer 
Gulzmann  3 Monate  lang  unterrichtet,  hat  Pat.  jetzt  tadellose  Sprache  ohne 
Obturator,  so  dass  Vf.  nunmehr  die  Mnglichkeit  eines  vollen  Erfolges  auch  im  spä- 
teren Lebensalter,  nicht  nur  beim  Operiren  in  frühester  Jugend  annehmen  und  jeden* 
falls  die  lediglich  prothetische  Behandlung  des  Uebel-s  ablehneo  muss.  P.  Qßt<>rboc1r. 


A.  ttrÖUOllW,  Wo  liegt  die  vordere  Grenze  des  ophthnimoskopisch 
sichtbaren  Augenliintergrundes?  v.  Ghäfk’s  Arch.  XXXV.  3,  S. 29. 

Die  vordere  Grenze  des  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Augeogrundes  liegt  8,5  mm 
hinter  dem  Hornhautrande«  bei  Myopen  etwas  weiter,  bei  Hypermetropen  etwas 
weniger  weit,  wobei  der  mögliche  Fehler  kaum  mehr  als  1 rom  beträgt,  bei 
Aphakischeo  reducirl  sich  diese  Entfernung  auf  6,5  mm.  Uontnann. 


Die  elektrische  Durclileuclilung  der  Ilighmorshöhle  bei 
Empyem.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  No. 35. 

Vermittelst  der  Durchleuchtung  der  Uighmorshühle  gelingt  es,  nach  If.,  die 
Diagnose  auf  Empyem  sicher  zu  stellen;  es  bleibt  die  kranke  Seite  dunkel,  während 
die  gesunde  bis  an  die  Orbita  rot  erscheint.  Zur  Durchleuchtung  bedient  sich  H. 
des  von  Hbibigbr  construirten  elektrischen  Spatels.  Die  übrigen  Bemerkungen  be* 
ziehen  sich  hauptsächlich  auf  die  Therapie.  w.  i.uMinski. 


Digitized  by  Google 


No.3.  Alt.  — Hui.kczkk.  — Buuknkvii.lk.  — Whitk;  Pastkuh.  47 

K.  Alt,  Untersuchungen  fther  ilie  Ausscheidung  des  suhciitan  in- 
jicirten  Morphiums  durch  den  Magen.  (Aus  <1.  kgl.  psychiatrischen 
und  Nervenklinik  in  Halle  a.  S.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1S89.  No.  25. 

Zfthlreicbe  Veriurbe  an  Hunden  über  die  Ausscheidung  des  subcuUn  injicirten 
Morphiums  durch  den  Mafien  erj^aben,  dass  allerdings  eioe  solche  Ausscheidung  be- 
steht. wie  dies  bereits  I.einbwbbbb  und  Marh^  nachgewiesen  haben.  Bereits  Mi- 
nute nach  der  lojection  gelingt  es,  das  Alkaloid  im  Magen  nachzuweisen  Die  Aus- 
scheidung dauert  dann  deutlich  eine  halbe  Stunde,  um.  immer  schwächer  werdend, 
nach  öti-'GO  Minuleo  ganz  aufzuhören.  Durch  das  Auftreten  des  Morphiums  im 
Magen  wird  auch  der  nach  subcutaner  Injectioo  dieses  Alkaloids  so  oft  beobachtete 
Brechreiz  bedingt,  den  man  durch  zur  rechten  Zeit  ausgefübrte  Magenausspülungon 
sicher  beseitigen  kann.  Durch  dasselbe  therapeutische  Verfahren  kann  man  ferner 
VergiftungterscbeionDgen  des  Morphiums  ganz  bedeutend  abschwftcheo,  sodass  beispiels- 
weise sonst  sicher  tfitliche  Dosen  rertragen  werden  können,  wenn  kurze  Zeit  nach 
der  Injection  fortgesetzte  Magenansspülungen  rorgenommen  werden.  Ungefähr  die 
Hüfte  des  injicirten  Morphiums  wird  durch  den  Magen  ausgeschieden.  Diese  am 
Hunde  gewonnenen  Resultate  wurden  teilweise  mit  dem  gleichen  Resultate  beim 
Menschen  gefunden.  c.  Rotenthal. 


W.  Ilol^ozek,  Ein  Fall  von  Diabetes  mellitus  bei  einem  Sjäbrigen 
Kinde.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889.  No,  45, 

Das  Rind  entleerte  binnen  24  Stunden  2 — 3 Liter  Harn.  Derselbe  hatte  ein 
ipecifiiches  Gewicht  ron  1042  und  enthielt  8,05  pCt.  Zucker.  sudthngen. 


Bourneville,  Epilepsie  idiopathique.  Trnitement  de  l'^pilepsie 
par  le  bromure  de  iiickel.  Progrös  uied.  1889,  No.  24. 

B.  teilt  zunichst  die  ausführliche  Rrankengeschichte  eines  Falles  ron  schwerer 
Epilepsie  mit.  Der  Pat.  war  hereditär  schwer  belastet;  die  RrSmpfo  waren  zuerst 
im  13.  Lebensjahre  nach  einem  Schreck  aufgetreten  und  batten  sich  seitdem  häufig 
wiederholt  und  gesteigert.  Tod  im  Anfall.  Bei  der  Section  fanden  sich  2 sklerotische 
Herde  io  der  linken  Hemisphäre,  die  zur  Erklärung  der  Epilepsie  jedoch  nicht  heran- 
gezogeo  werden  können;  im  Uebrigen  zeigte  das  Hirn,  das  sehr  genau  beschrieben 
wird,  normale  Verhältnisse.  — - Sodann  berichtet  Vf.  über  die  Resultate,  welche  die 
Anwendung  des  Nickelbromids  bei  Epileptikern  ihm  ergaben.  Sie  sind  keineswegs  so 
günstig,  wie  diejenigen  da  Costa’s,  der  das  Mitte)  empfahl.  Nur  in  einem  von 
IS  Fällen  beocachteie  Vf.  eioe  Besserung;  in  den  übrigen  war  das  Medicameot  ohne 
jeden  Einfluss  auf  die  Anfälle,  und  in  einieloen  hatte  es  sogar  unangenehme  Neben- 
wirkungen.   M.  Goldsleln. 


1)  W.  Haie  White,  On  tlie  influence  of  the  corpus  atrintum  and 
optic  thalamua  upon  tiie  bodily  temperature.  Lancet  1889  Vol.  I., 
No. 26.  — 2)  W.  Pasteur,  Two  ca.ses  nf  cerebral  pyrexia. 
Ibidem. 

1)  Die  ADnahme,  du.  Corpui  Uri.tum  und  TbaUmu«  opticui  Centreo  ent- 
halten, welche  di.  Temperatur  beeiDfluaseu,  lucbtVf.  durch  2 kliniiche  Beobachtungen 
XU  erhlrten.  In  den  beiden  der  .on  ihm  publicirten  Falle  wurden  Erweichnngtberde 
gefunden,  welche  mehr  oder  weniger  die  genannten  Hirnpartieen  betroffen  batten  und 
in  beiden  waren  trorUbergehend  erhebliche  Temperaturxteigerungen  beobachtet  worden. 
Betooders  bemerkeniwert  ist  der  2.  Fall;  hier  fand  sieb  ein  Herd  nur  in  einer  Uirn- 
hilfte  und  ee  war  die  Temperatur  in  einer  — der  entgegengesetxten  — KSrperbalfte 
hoher  gewesen,  als  in  der  anderen. 

2)  P.  teilt  2 Falle  ron  Apoplexie  mit,  in  denen  nxch  dem  Insulte  bis  xum 

Tode  erhebliche  TemperatursteigerUDgen  bestanden.  Die  Autopsie  ergab  ausgedehnte 
Blutergüsse  in  den  linken  Hemisphären,  die  das  Gehirn  in  grafster  Ausdehnung  ler- 
stdrt  hatten.  M.  Coidsi.lu. 
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P.  Seif’prf,  Uel)er  TlllJSISK^’sclle  Krankheit.  Gesrllsch.  f.  N.itni-  und 
lleilk.  in  Dresden  1889,  S 1 18. 

Der  Kranke,  26  Jahre  alt,  leidet  seit  frühester  Kindheit  an  der  typisch  aus- 
gebildeten  Krankheit.  Eltern  geiund , der  Bruder  seigt  denselben  Symptomencomplex. 
Oie  Mu^kciu  des  Kranken  sind  bjrpertropbisch , ihre  elektrische  Erregbarkeit  erhöbt, 
nicht  wesentlich  die  mechanische  Träge  Muskelzuckungen  bei  starker  galvanischer 
und  faradischer  Reizung,  auüerdem  tonisch  und  nachdauernd ; durch  starke  faradische 
Ströme  werden  unregelmäf'ig  undulirende  Contractionen , durch  starke  galvanische 
Ströme  rhythmisch  aufeinanderfolgende  Contractionswellen  ausgelOst.  Ein  ans  dem 
aM.  biceps  ezcidirtes  Muskelstiickchen  ergab  starke  Hypertrophie  der  einzelnen  Muskel- 
fasern,  Vermehrung  der  Sarkolemmakeroe,  teilweise  mangelnde  Queritreifung  der 
Muskelfasern,  keine  VacaolenbilduDg.  Bernhardt. 


Rlixton,  Neuritis  of  the  niedinn  nerve.  Brain  1889,  January. 

In  einem  Falle  von  isoiirter  Neuritis  des  Mediaous  (in  Folge  einer  eiterodeo 
Schnittwunde  über  dem  Handgelenk)  beschränkte  sich  das  anästhetische  Gebiet  auf 
die  ulnare  Hälfte  des  Daumens,  die  radiale  des  2.  und  8.  Fingers,  sowie  die  radiale 
Hälfte  der  Uand6äche  unter  Freilassung  der  der  radialen  Hälfte  des  Daumens  ent- 
sprechenden Randzone.  Die  Wiederkehr  der  Sensibilität  erfolgte  unter  allmählicher 
Verkleinerung  des  anHsthetl^chen  Gebietes  un«t  indem  zuerst  das  Gefühl  für  Berüb 
rungen,  später  die  Schmerzempfindung  und  erst  nach  einiger  Zeit  der  Teroperatursinn 
wiederkehrte  Neben  den  Sensibilitütsiitörungen  bestanden  die  entsprechenden  Ver 
ätiderungen  der  Motilität  im  DaumenbalteD.  l.iiienfeld. 


A.  Wertheilllber,  Zur  HehiUidtung  des  Pnirilus  cutanen.*»  uni- 
versalii?,  Miinchonor  nied.  Wocbenschr.  1889.  No.  44. 

In  3 Fällen  von  idiopathischem«  universellen  Pruritus  verschwand  das  Jucken 
rasch  und  dauernd  unter  dem  Gebrauche  von  3 Mal  täglich  2 Esslöffeln  einer  3proc. 
Lösung  von  Natrium  salicylicum.  H.  MQUer. 


Foinilloil,  Filuo-myome  du  corps  de  I ultSru?,  Ilysu^rectoinie  ab- 
dominale. Gueiii?OM.  Alit^nation  merilale  consöcutive  ä roji4ralion. 
Union  med  1889,  12  Ocl. 

Vf.  beschreibt  einen  Fall  von  Hysterectomia  mit  Castration  mittelst  ßauchschnitt 
wegen  eines  Uterusmyoms;  während  der  Reconvalescenz  stellte  sich  Geistesstörung  ein. 
Anscheinend  waren  indes  die  Geisteskräfte  der  Kranken  auch  vor  der  Operation 
uicht  normal.  A.  Martin. 


Hcrilianil  aml  Goilllet,  On  ihe  exteii.aion  of  tlie  foptu.«  diiring  tlie 
secoiid  Stage  of  labour.  I.ancel  1889,  Oct.  1 2. 

Angeregt  durch  die  Beobachtungen  von  Iitzmann.  ScBnünBu  und  Stbats, 
Hofphbinz  haben  die  Vff.  io  22  Fällen  während  der  2.  Geburtsperiode  vergleichende 
Messungen  der  Fundushöhle  vorgenommen,  die  erste,  wenn  der  vorliegende  Kindesteil 
io*8  Becken  einzutreten  begann,  die  zweite,  wenn  derselbe  sich  auf  dem  Perineum 
befand.  V'ff.  constalirten  in  17  Fällen  %on  Schädellage  gar  keinen  Dnterschied 
zwischen  erster  und  zweiter  Messung,  in  3 Fällen  ergab  die  letztere  einen  um  je 
Vz«  V4  und  7s  geringeren  Betrag.  In  analoger  Weise  war  die  Fundushöhe 

während  der  zweiten  Messung  um  resp.  7*  Zoll  geringer  bei  2 Fällen  von  Steifs- 
lage.  — Vff.  halten  nach  diesen  Resultaten  im  Kioverständniss  mit  den  deutschen 
Autoren  die  Ausdehnung  des  kindlicheo  Rückgrats,  einerlei  ob  Kopf  oder  Steifs  vor 
liegt,  für  eine  constanta  Erscheinung  und  ein  wichtiges  Mouien)  im  Mechanismus  der 
zweiten  Geburtsperiode.  A.  Martin. 

Binaeodungen  für  da»  Ccntralblatt  irerd«u  au  die  Adresse  des  ilrn.  Prof.  Dr.  M.  B e r a h a rd  t (Bertia  W., 
58.  Uarkgrafeustrafte)  oder  an  die  Verlagshandiuog  (Berlin  NW.,  Unter  den  Lindenj  erbeten 

Verlag  ron  August  Hirsohwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Scbumacher  in  Bsrlin. 
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Inbihlt:  DK  JaaiS|  ErkliruogSTOrsucb  über  die  Wirkoog  der  Qogeformten  Fermeote 

(Orlg.-Mitt.). 

Hbrmamn,  EId  VeriQch  zur  Physiologie  des  Darmkaoeli.  — t.  Pfunorr, 
Zar  BestimioaDg  der  Selzsiure  im  Mageo.  — t.  Udranskt  und  Baumann»  Vor 
kommeo  Ton  Diamioeo  bei  CysMoarie.  — Soloir»  Ueber  Koorpelwacbstum.  — 
Körbbr,  Studien  über  Schftdelfractareo.  — Maonus»  Ueber  die  Peripherie  des 
AageDhintergrondes.  — WASssaMANN»  Statistik  der  Exstirpation  des  Laryox.  — 
Dabimbrro»  Ueber  die  rariable  Entwickelung  der  Toberculose.  — Stirrlin»  Blut* 
kOrpercheo  und  Himoglobio  bei  Rindern.  — Clark,  Ueber  Lungenblutungen  bei 
ilCereo  Leuten.  — Hbrtrk,  Ueber  experimentelle  Myelitis.  — Strpuan»  Fall  von 
Berufsneurose.  — Bbrhbbim,  Neue  Form  der  Laogenprobe. 

Wrbtbrimrr  und  MavRR,  HSmoglobingehalt  der  Galle.  ▼.  Jaksch, 
Ersats  fod  Rnocbendefecten  am  SehAdel.  — Oanohofnrr»  Tut  liehe  Blutungen  nach 
Tracheotomie.  ~ Voss,  Casuistik  der  ünterleibiverletzungeu.  — Bursktt,  Be^ 
bandloDg  des  Aspergillus  im  kufieren  Ohr.  — FrirdlAnurr»  Behandlung  des 
Empyems  der  Highmorsböhle.  — Mbschtbr»  Fall  ?on  Cbolelitliiasis.  — Rbich* 
MANN,  Verhalten  dea  Blutdruckes  im  Fieber.  — Clarkr»  3 F&lle  ron  Fkibdrrk  n'scber 
Krankheit.  — Sucklino»  Fall  Ton  ErscbOpfungslShmung.  — Dunin,  Ueber  cerebrale 
Herdsymptome  bei  Urimie.  — Ullmann»  Ueber  syphilitische  Autoinfection.  — 
OeAfr,  Jodoformgaxetampooade  bei  Uterusblutongen. 


ErkiäriigsversHch  Aber  die  WirknBg  der  nngeformteii 
Feriie«te. 

Von  Dr.  L.  de  Jiscr. 

Den  heutigen  Anschauungen  nach  sind  die  Enzyme  Körper 
von  bestimmter  chemischer  Zusammensetzung,  welche  innig  zu- 
sammenh&ngt  mit  der  fermentativen  Wirksamkeit.  Diese  heiilen 
sin<l  nicht  von  einander  zu  trennen.  Wo  die  Wirksamkeit  eine.s 
Enzyms  erloschen  ist,  wirtl  angenommen,  dass  auch  eine  chcmiselie 
Zersetzung  des  Enzyms  stattgefunden  habe.  Wo  man  in  einer  noclt 
wirksamen  Enzymlösung  ZersetzungS]>roducie  auftreten  sieht,  nimmt 
man  an,  dass  diese  von  anderen  Körpern  entstammen. 

Bezüglich  der  geformten  Fermente  ist  man  schon  von  der 
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Meinung  zurnckgekommen , die  physiologischen  Eigenschaften  seien 
untrennbar  verbunden  mit  morphologischen  Eigenschalten. 

Ich  betrnclite  ein  Enzym  nicht  als  einen  bestininifen  chemischen 
Körper,  sondern  als  eine  physikalische  Modification  eines  anderen 
Stoffes,  etwa  wie  ein  Magnet  jihysikalisch  inodificirtes  Eisen  ist. 
Diese  von  mir  im  Juni  1888  ausgesprochene  Sleinung  (Inaug.-Diss.) 
habe  ich  später  durch  andere  Versuche  gestutzt. 

Ich  bin  dazu  gekommen  durch  folgende  Betrachtungen: 

1)  Es  sind  keine  charakteristischen  chemischen  Eigenschaften 
der  Enzyme  bekannt  und  man  hat  daher  keinen  Anhalt,  zu  glauben, 
dies  sei  doch  der  Fall. 

2)  Enzyme  können  fermentativ  wirksam  sein,  ohne  direct  den 
zu  fermentirenden  Körper  zu  beröhren. 

3)  Indifferente  Körper  können  Enzyme  werden. 

ad  1.  Die  vorliegenden  Analysen  der  Enzyme  haben  Zahlen 
ergeben,  welche  zu  viel  von  einander  differiren,  um  anzunehmen, 
eine  der  Analysen  sei  richtig.  Man  vergleiche  z.  B.  die  Analysen 
von  Fi.OunK:  „Die  Mikroorganismen“  und  HuvpK-ShVi.KR’s  „Physio- 
logisch-chemische Analyse“. 

Dasselbe  gilt  för  die  Reactinnen. 

Die  Trennungsmethoden  ergeben  im  Niederschlag  nicht  alles 
Enzym,  und  aufser  dem  Enzym  viele  andere  Stoffe,  welche  nicht 
zu  beseitigen  sind. 

Durch  Dialyse  gelingt  es  nicht,  alle  fremden  Stoffe  zu  beseitigen, 
und  einige  Enzyme  diffundiren  selbst. 

Es  ist  kein  Stoff  bekannt,  in  welchem  Etizyme  nicht  löslich 
sind,  im  Gegensatz  zu  anderen  Körpern.  Mit  Alkohol  absolutus 
lässt  sich  aus  Ptyalin  (nach  Abdampfen  des  Alkohols)  ein  wirk- 
sames Extract  bereiten.  Dasselbe  ist,  nach  B-ariirt*),  mit  Pepsin 
der  Fall. 

ad  2 und  3**).  Die  von  v.  Wittkh***)  gefundene  Tatsache, 
dass  Pepsin  diffundirt,  wenn  in  das  Wasser  des  äufseren  Gefäfses 
des  Dialysators  Fibrin  gelegt  wurde,  erklärt  sich  aus  dem  Ueber- 
tragen  der  moleculären  Schwingungen  'des  Pepsins  mittelst  des 
Wassers  auf  das  Fibrin.  Dasselbe  fand  NÄnKLif)  bei  der  durch 
Pilze  auf  der  Fruchtschale  im  Innern  der  Fröchte  hervorgerulenen 
Gärung. 

Ich  fand  das  Folgende: 

In  Glycerin  auf  bewahrte  und  mit  Wasser  wiederholt  rein- 
gespölte  Pankreasstöckchen  wurden  während  2 Secunden  in  Wasser 
gebracht,  dem  späterhin  Stärke  hinzugefögt  wurde.  Nach  10  Mi- 
nuten war  immer  Zucker  zugegen. 

Dasselbe  Stfickchen  wurde  in  Aether  deponirt,  welcher  auf 


*)  Bullet,  de  la  Socidte  de  Therapie  XVIII.  p.  13.  1SS9. 

**)  Diese  beide  sind  nicht  zu  trennen,  weil  derselbe  Versuch  sowohl  für  daa 
unter  2 , als  das  unter  3 genannte  zu  benutzen  ist. 

•••)  PplCqib's  Arcb.  V. 
t)  Theorie  der  Gärung.  S.  43. 
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einer  SUrkelOsiuij»  soliwnmm.  Die  Stärke  wurde  in  Zucker  um- 
gesetzt. 

Da.ssellie  wurde  nahe  fiher  der  Stärkelösung  in  der  Luft  auf- 
gehängl,  mit  einer  Vorrichtung,  um  das  Abfallen  von  Tröpfchen 
der  Flüssigkeit  zu  verhindern.  Es  wurde  in  der  Stärkelösung 
Zucker  gebildet. 

Ein  Stückchen  einer  Kälbermagenschleimhaut,  in  Milch  ge- 
bracht, bringt  diese  zu  Gerinnung. 

Denselben  Versuch  hat  neulich  A.  Fkk  mit  einer  Lab- Enzym- 
lösung*) angestellt. 

Goi.nsi  HviiiiT**)  sah  Ptyalin  stärker  reproducirt  werden  durch 
Brüten  mit  steriler  NaCI* Lösung,  als  mit  antiseptisch  gehaltenem 
Speichel. 

Diese  Versuche  beweisen,  dass  Enzyme  wirksam  sein  können, 
ohne  den  fermentationsfähigen  Körper  zu  berühren  und  dass  es 
möglich  ist,  durch  indifferente  Media  die  Fermentation  zu  über- 
tragen. Wo  anorganische  Verbindungen  selbststän<lig  wirksam  werden 
können,  da  kann  einem  Enzym  eine  bestimmte  chemische  Zusammen- 
setzung nicht  zugesprochen  werden. 

Ebenso  wie  nur  Eisen  (in  der  Regel)  magnetisch  wird,  so  ist 
es  möglich,  dass  auch  die  Fermentwirkung  ihre  Besonderheiten  hat, 
aber  der  Stoff,  welcher  ein  Enzym  darstellt,  kann,  meiner  Meinung 
nach,  bestehen,  ohne  wirksam  zu  sein. 

Beim  Erwärmen  erlischt  die  Wirksamkeit  eines  Enzyms,  aber 
der  fermentativ  wirksame  Körper  braucht  dabei  nicht  zerstört  zu 
werden.  Die  molecidären  Schwingungen  werden  eben  geändert  und 
dies  geschieht  um  so  leichter,  je  beweglicher  ilie  Molecüle  sind. 
Eine  enzymhaltende  Flüssigkeit  wird  bei  einer  um  vieles  niedrigeren 
Temperatur  unwirksam,  als  trockenes  Enzym  (u.  s.  w.). 

Ausführlicheres  wird  in  den  «Fortschritten  der  Medicin“  er- 
scheinen. 

Metslawier,  7.  Januar  1890. 

(NiedcrUnd) 


L.  Uermann,  Ein  Versuch  zur  Physiologie  des  Darmkanals. 

Pki.Ookk’s  Arch  XLVI.  S.  93. 

H.  machte  an  einer  Reihe  von  Hunden  folgende  Operation: 
Der  Dünndarm  wird  an  zwei  Stellen  durchschnitten;  die  Continuität 
des  Darmes  wird  durch  eine  Darmnaht  wieiler  hergestellt;  die  isolirte 
Schlinge  wird,  nachdem  sie  durch  Durchspülung  mit  Wasser  mög- 
lichst gereinigt  ist,  durch  eine  zweite  Naht  ringförmig  geschlossen. 
Bei  2 Tieren,  welche  die  Operation  längere  Zeit  überlebten,  zeigte 
sich,  als  sie  in  der  3. — 4.  Woche  bei  vollkommenem  Wohlbefinden 
getötet  wurden,  der  Ring  mit  einer  kotartigen,  festen,  grünlich- 
grauen, leicht  fäcal  riechenden  Masse  erfüllt.  Das  Gewicht  der- 
selben betrug  in  dem  einen  Falle  ca.  60  g,  im  anderen  ca.  49  g; 


*)  Ref.  io  dieser  Zeilichr.  1889,  No.  49. 

**)  Zuehr.  f.  phyitol.  Chemie  X. 
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die  Länge  de^  Ringes  hatte  beim  ersten  45  cm,  beim  letzteren  33  cm 
gemessen.  Der  Inhalt  rengirte  schwach  alkalisch,  enthielt  Bacterien, 
spärliche  Leukocyten,  Fetttropfen,  Fettsäurenadeln,  in  einem  Falle 
Kiystalle  von  Calciumcarbonat;  Gallenbestandteile,  Nahrungsreste 
waren  nicht  nachweisbar;  dagegen  enthielt  die  Masse  Mucin,  Indol 
und  gab  die  Mii,i.0N’sche  Probe. 

H.  hält  die  Masse  für  ein  eingedicktes  Darmsecret;  er 
meint,  dass  im  normalen  Darm  diesem  vielleicht  ein  wesentlicher 
Anteil  an  der  Kotbildung  zukommt,  dass  es  die  Obrigen  Bestand- 
teile des  Darminhaltes  einhnllt,  ihnen  Consistenz  verleiht,  „also  so 
zu  sagen  die  „Pillenmasse“  för  die  fremden  Ingredienzen  bildet.“ 

Langendorff. 


R.  T.  Pfungen,  Beiträge  zur  Bestimmung  der  Salzsäure  im  Magen- 
inhalte. Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  Ne. 6. 

Die  genaue  PrOfung  der  verschiedenen  Methoden  zur  Bestim- 
mung der  Salzsäure  im  Mageninhalt  hat  den  Vf.  zu  folgenden  Er- 
gebnissen gefnhrt:  Die  PrOfung  des  Magenfiltrates  durch  Neutrali- 
sation mit  Cinchonin,  Extraction  des  AbdampfrQckstandes  mit  Chlo- 
roform und  Titrirung  des  Chlorgehaltes  vom  Chloroformauszug 
(Methode  nach  Caiin  und  v.  Mkriko)  zeigt  nicht  blos  freie  HCl  an, 
sondern  auch  an  organische  Substanzen  bez.  an  Phosphat  gebundene 
HCl.  Setzt  man  zu  Nahrungsmitteln  (Fleisch,  Semmel)  HCl  in 
doppelt  so  starker  VerdQnnung,  als  wie  sie  dem  Magensaft  ent- 
spricht, so  findet  man  sie  zum  gröl'steo  Teil  in  dem  festen  Filter- 
rHckstande,  zum  geringeren  Teil  im  Filtrat  vor;  will  man  also  ein 
Urteil  Ober  den  HCI-Gehalt  gewinnen,  so  ist  nicht  nur  das  Magen- 
filtrat, wie  das  bisher  Oblich  war,  sondern  der  Gesammtmogeninhalt 
zu  }>rOfen.  Die  CAH^-MKBI^■u’8che  Methode  giebt  bei  Fleisch  und 
Semmel  gröfsere  Verluste  bei  der  Bestimmung  der  zu  diesen  Nah- 
rungsmitteln gemischten  HCl,  als  die  einfache  Titration.  Dagegen 
führt  die  Titration  zu  weit  gröfseren  Fehlern  hinsichtlich  derUeber- 
schätzung  der  zugefOgten  HCl , wenn  die  mit  den  Speisen  zugefOhrte 
Acidität  nicht  in  Rechnung  gebracht  wird.  Die  Entfernung  der 
fiOchtigen  Säuren  durch  Destillation  und  die  AusschOttelung  der 
Milchsäure  mit  Aether  (die  beiden  ersten  Manipulationen  bei  der 
CAHN-MKiiiKo’schen  Methode)  bewirken  keine  in  Betracht  kommende 
Correction  dieser  mit  den  Speisen  (Fleisch,  Semmel)  eingefOhrten 
Acidität,  somit  beruht  der  Hauptanteil  der  Acidität  auf  sauren 
Salzen  oder  anderen  sauren,  nicht  flOchtigen  und  nicht  ätherlOslichen 
Bestandteilen.  Viele  Nahrungsmittel  (Fleisch,  Semmel,  Milch)  binden 
freie  HCl,  sodass  recht  beträchtliche  HCl-Mengen  zugesetzt  werden 
mOssen,  ehe  selbst  mittels  Gükzbcbo’s  Reagens  freie  HCl  nachzu- 
weisen ist.  Dieselbe  Eigenschaft  besitzen  chemisch  rein  dargestellte 
Ei  weifskörper  (HOhnereiweifs,  Serumei  weifs),  Fibrin,  Pepton  und 
basisch  phosphorsaurer  Kalk,  endlich  menschliches  Blut.  Äufser 
dieser  lockeren  Bindung  von  HCl  (wodurch  nur  die  Quellung  und 
Lösung  zugefOgter  Fibrinflocken  und  das  Auftreten  der  Renction 
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mit  Gürzbl'ku’s  Reagens  verhindert  wurden,  wahrend  doch  hohe 
Acidität  fOr  die  Titration  mit  Laugen  bestehen  bleibt),  wirken 
manche  Speisen  auch  neutralisirend , am  intensivsten  ISIilch  und 
Eierei weifs.  J.  Munk. 


L.  V.  IJdrilnsky  und  E.  Baumann,  Ueber  das  Vorkommen  von 
Diaminen,  sog.  Ptomainen,  bei  Cystinurie.  Ztschr.  f physiol.  Chemie 
XIII  S.562. 

Die  Vff.  haben  frOher  bereits  die  von  ihnen  gemachte  Ent- 
deckung mitgeteilt,  dass  der  Harn  bei  Cystinurie  Diamine  enthält 
und  kommen  jetzt  ausfflhrlicb  auf  diesen  Gegenstand  zurück. 

I.  Darstellung  der  Benzoyl Verbindungen  der  Diamine 
aus  dem  Cystinharn.  Die  Tagesmenge  des  Harns  (durchschnitt- 
lich ca.  1500  ccm)  wurde  mit  200  ccm  lOproc.  Natronlauge,  dann 
mit  20  — 50  ccm  Benzoylchlorid  versetzt  und  so  lange  geschüttelt, 
bis  der  Geruch  des  letzteren  verschwunden  war.  Es  entstand  ein 
ziemlich  reichlicher  Niederschlag,  welcher,  aufser  Phosphaten,  die 
Benzoylverbindungen  der  Kohlehydrate  des  normalen  Harns  enthält 
und  die  Benzoylverbindungen  der  Diamine;  ein  Teil  der  letzteren 
bebndet  sich  noch  im  Filtrat  und  kann  aus  diesem  durch  Ansäuren 
und  Ausschütteln  mit  Aether  gewonnen  werden.  Aus  dem  er- 
wähnten Niederschlage  erhält  man  durch  AuflOsen  in  Alkohol, 
Eiiiengen  und  Eingiefsen  in  etwa  das  30  fache  Volumen  Wasser  ein 
Gemisch  der  Benzoylverbindungen  der  Diamine  in  weifsen,  nadel- 
fürmigen  Krystallen.  Durch  Behandeln  mit  Aether  liefsen  sich 
diese  in  zwei  Anteile  trennen  vom  Schmelzpunkt  175  — 176  und 
129  — 130. 

II.  Pentamethylendiamin  CäHjjNj  (Cadaverin).  Der 
zweite  der  obigen  Körper  ergab  bei  der  Analyse  die  Zusammen- 
setzung des  Dibenzoylpentamethylendiamin ; die  aus  dieser  Verbin- 
dung dargestellte  Base,  sowie  ihre  Salze  ergaben  sich  nach  Eigen- 
schaften und  Zusammensetzung  als  das  von  Laohnboro  beschriebene 
Pentamethylendiamin,  dessen  Identität  mit  Bkirobr’s  Cadaverin 
Laornbokii  und  Bkirukk  erwiesen  haben. 

III.  Tetramethylendiamin  C^Hg(NHj),  Putrescin.  Der 
bei  175 — 176®  schmelzende  Anteil  des  Gemisches  erwies  eich  als 
Benzoylverbindung  des  Tetramethylendiamin  und  zwar  identisch  mit 
Bhieokk’b  Putrescin,  wie  auch  die  Vergleichung  mit  einem  von 
Brikopr  herrOhrenden  Präparat  ergab. 

IV.  Ueber  die  quantitative  Bestimmung  der  Diamine 
in  wässerigen  Lösungen  und  im  Harn.  Durch  Versuche,  bei 
denen  abgeAvogene  Quantitäten  einer  der  beiden  Basen  zu  Wasser 
oder  zu  Harn  zugesetzt  und  dann  in  die  Benzoylverbindungen  über- 
geführt wurden,  konnten  die  Vft.  erweisen,  dass  die  Basen  durch 
Zusatz  von  Benzoylchlorid  und  Natronlauge  noch  in  sehr  grofser 
Verdünnung  isolirt,  ja  auch  unter  diesen  Umständen  dem  gröfseren 
Teile  n.ach  wiedererhalten  werden  können. 
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V.  Ueber  die  Verhältnisse  der  Diaminausscheidung 
im  Harn  bei  Cvstinurie.  DieVff.  hatten  Gelegenheit,  den  Harn 
des  Pat.  an  ca.  50  Tagen,  welche  sich  auf  mehr  als  1 Jahr  ver- 
teilen, auf  die  Anwesenheit  von  Basen  zu  untersuchen:  an  keinem 
Tage  wurden  sie  ganz  vermisst,  jedoch  war  ihre  Menge  sehr 
wechselnd;  an  den  Tagen,  an  denen  der  Urin  wenig  von  den  Basen 
ergab,  fanden  sie  sich  reichlich  in  den  Darmentleerungen.  Das 
Verhältniss  der  Basen  zu  einander  war  im  Allgemeinen  das,  dass 
ungefähr  ' ^ — '/,  aus  der  Tetraverbindung  bestand,  jedoch  war  auch 
dieses  Verhältniss  nicht  constant.  Die  Ausscheidung  von  gelöstem 
Cystin  bestand  an  allen  Tagen  und  zwar  betrug  die  pro  die  aus- 
geschiedene Quantität  ca.  0,5  g. 

VI.  Ueber  das  Vorkommen  von  Ptomainen  in  nor- 
malem und  pathologischem  Harn.  In  Uebereinstimmung  mit 
Staothaokr  und  Brikokh  constatiren  die  Vff. , dass  Diamine  weder 
im  normalen,  noch  im  Horn  von  Blasenkatarrh  Vorkommen.  Ebenso 
wurden  dieselben  vermisst  im  Harn  bei  Scharlach,  Diphtherie, 
Typhus,  Pneumonie,  Perforationsperitonitis  und  bei  ausgebreiteten 
Eiterungen.  Alle  Erfahrungen  sprechen  daför,  dass  das  Auftreten 
der  Diamine  in  einem  causalen  Zusammenhänge  mit  der  Cystinurie 
steht.  Durch_  das  inzwischen  von  Bhikoeh  und  Staiithaukr  festgestellte 
Vorkommen  der  Basen  in  2 weiteren  Fällen  von  Cystinurie  ist 
dieser  Schluss  bestätigt. 

VII.  Ueber  den  Ort  der  Entstehung  der  Diamine  im 
Organismus.  Als  solcher  ergab  sich  der  Darrakanal,  wie  nach 
der  Auffindung  der  Basen  in  Fäulnissmischungen  von  Brikokk  von 
vornherein  wahrscheinlich  war;  an  den  Tagen,  an  denen  die  Aus- 
scheidung der  Basen  <lurch  den  Harn  gering  war,  enthielten  die 
Fäces  pro  Tag  ca.  0,5  g und  zwar  Oberwog  in  den  Fäces  im 
Allgemeinen,  umgekehrt  wie  im  Harn,  das  Tetramethylendiamin.  In 
den  von  Gesunden  und  bei  verschiedenen  Erkrankungen  entleerten 
Fäces  waren  die  Basen  nicht  vorhanden. 

VIII.  Ueber  die  Darmfäulniss  bei  Cystinurie.  Nach 
der  Bestimmung  der  Aetherschwefelsäuren  im  Harn  war  die  Darm- 
fäulniss nicht  vermehrt,  sondern  eher  vermindert. 

IX.  Ueber  die  Bedingungen  der  Diaminbildung.  Es 
ist  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Bildung  der  Diamine 
von  der  Anwesenheit  bestimmter  Mikroorganismen  im  Darmkanal 
abhängt;  die  Cystinurie  somit  eine  Infectionskrankheit  ist.  Die  in 
Frage  stehenden  Mikroorganismen  mOssen  sich  somit  lange  Zeit  — 
wenigstens  1 Jahr  — im  Darm  erhalten,  was  gegenüber  dem  Ver- 
halten anderer  im  Darmkanal  sich  ansiedeluden  pathogenen  Bak- 
terien — wie  Typhus  und  Cholera  — sehr  bemerkenswert  ist.  Die 
Aufklärung  der  Beziehungen  zwischen  der  Bildung  des  Cystins  und 
der  Diamine  muss  weiteren  Untersuchungen  Oberlassen  bleiben. 

iü.  Salkowski. 
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B.  Solger,  Ueber  Knorpelwachstum.  Kortschr.  d.  Med.  1889,  No.  22, 
S.849. 

Vf.  untersuchte  das  Kopfskeletl  und  den  Schultergfirtel  von 
jungen,  rascli  waclisenden  Hechten,  an  ilenen  sich  die  knorjielige 
Grundlage  in  grofeer  Ausdehnung  erhält  und  wo  sie  mit  den  sie 
nberlagernden  Skelettteilen  vielfach  weiterwächst.  Kr  unterscheidet 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  4 verschiedene  Typen  des  Knorpel- 
wachstums; 

A.  Perichondrales,  appositionelles  Wachstum. 

I.  Typus:  Rindegewebszelle  (embryonal)  — unreife  Zwischen- 
substanz — reife,  fibrilläre  Zwischensubstanz  — chondrogene  Meta- 
morphose. 

II.  Typus:  Bindesubstanzzelle  — unreife  Zwischensubstanz  — 
chondrogene  Metamorphose. 

III.  Typus:  Bindesubstanzzelle  in  homogener  Zwischensubstanz  — 
chondrogene  iVIetamorphose  in  Form  von  Stäbchen. 

B.  Intracartilaginäres  Wachstum. 

IV.  Typus:  Knorpelzelle  — chondrogene  Metamorphose. 

Vf.  beobachtete  ferner,  dass  elastische  Fasern  bei  der  chon- 
drogenen  Metaplasie  des  Bindegewebes  eine  Zeit  persistiren,  vom 
Knorpel  cingeschlossen  werden  und  schliefslich  in  der  Knorpelmasse 
vollständig  aufgehen.  Die  Osteoblasten  waren,  ähnlich  wie  die 
üdontoblasten,  mit  Protoplasmafortsätzen  am  freien  Pol  in  der 
Kthmoidalregion  versehen. 

Zwischen  einzelnen  Knorpelhöhlen  eines  Epiphysenknorpels  von 
einem  jungen  Kätzchen  sah  Vf.  feine,  unverästelte  Gänge,  die  nur 
bei  einer  bestimmten  Behandlung  (s.  Orig.)  zur  Ansicht  kamen. 
Die  lineäre  Anordnung  dieser  Knorpelhöhlen  lässt  S.  vermuten, 
dass  die  Gänge  bei  der  Zellenteilung  entstanden  sind,  indem  kurze, 
anscheinend  leere  Verbindungsrohre  zwischen  den  Knorpelhöhlen 
bestehen  blieben.  Langerhans. 


Körber,  Gerichtsärztliche  Studien  Ober  Schädelfracturen  nach  Ein- 
wirkung stumpfer  Gewalten.  Deutsche  Zischr.  f.  Chir.  XXIX.  S.544. 

Die  auf  Leichenversuche  und  1.3  forensische  Leichenöffnungen 
sich  stfltzende,  von  zahlreichen  Abbildungen  begleitete  Arbeit  gelangt 
zu  folgenden  Schlössen:  1)  Bei  <loppelseitiger  Compression  des 
Schädels  beginnen  die  Berstungsbröche  im  Aequator,  klaffen  dort 
am  meisten  und  verbinden  beide  Pole  in  einem  Meridian.  2)  Bei 
einseitiger  Compression  beginnen  die  Berstungsbröche  in  der  Nähe 
des  Druckpoles,  klaffen  dort  am  meisten,  verjöngen  sich,  je  mehr 
sie  sich  vom  Druckpol  entfernen  und  endigen  sich  fein  verästelnd; 
auch  sie  verlaufen  in  einem  Meridian.  3)  Doppelseitige  Com- 
pression kommt  auch  zu  Stanile  bei  einseitigem  Angriff,  falls  die 
andere  Seite  auf  einer  festen  Unterlage  ruht  oder  durch  die  Wirbel- 
säule unterstötzt  war  4)  Die  Zahl  der  Berstungsbröche  hängt 
von  der  Ausdehnung  der  Druckfläche  ab.  Beim  .Auftreten  mehrerer 
Druckpole  finden  sich  parallel  verlaufende  Berstungsbröche.  5)  Die 
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Biegungsbi-nche  umgreifen  den  Druckpol  in  Form  von  Breiten- 
kreisen, sie  kehren  ihm  ihre  Convexitftt  zu,  sie  stehen  senkrecht 
auf  den  BerstungsbrOchen , treten  häufiger  in  der  Nähe  des  Pols, 
als  entfernt  von  demselben  auf,  zeigen  häufig  eine  Dislocation  der 
Knochenränder.  Wo  Biegungs-  und  BerstungbrDche  auf- 
einander stofsen,  fehlen  oft  Knochenpartikelchen,  welcher  Befund 
am  macerirten  Schädel  deutlich  hervortritt.  6)  Isolirte  Basis- 
frncturen  sind  sehr  selten;  die  am  TOrkensattel  sind  als  unvoll- 
ständige Ringbrfiche  aufzufassen,  die  auf  den  AugenhOhlenplatten 
auftretenden  sind  Fortsetzungen  von  Fracturen  der  Gesichtsknochen. 
7)  Unterscheidung  doppelseitiger  von  einseitiger  Compression  hat 
fhr  den  Gerichtsarzt  insofern  Interesse,  als  ein  ROckschluss  auf  die 
Stellung  der  Gegner  und  die  Intensität  der  Gewalteinwir- 
kung gemacht  wenlen  kann.  8)  Die  Richtung,  in  welcher  sich 
eine  Gewalt  auf  den  Schädel  hin  bewegte,  wird  aus  der  Richtung 
der  Berstungsbrnche  der  Basis  erkannt,  die  Ebene,  in  welcher  ilie 
Gewalt  am  Schädel  angriil,  kann  nur  für  Instrumente  mit  läng- 
licher Form  aus  den  Weichteilverletzungen  bestimmt  werden. 

P.  Güterbock. 


H.  Magnus,  Ueber  ophthalmoskopische  Erscheinungen  in  der  Peri- 
pherie des  Augengruodes.  v.  Okäfk’s  Arch.  XXX.  3.  S.  1. 

Der  CiliarkOrper  ist  teilweise  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung zugänglich  und  zeigt  sich  als  ein  ganz  peripher  gelegener 
pigmentirter  Gürtel  mit  strahligem  oder  zottigem  Rande.  Der  an 
den  CiliarkOrper  anstol'sende  Hintergrundsbezirk  ist  sehr  oft  auf- 
fallend heller  gefärbt,  als  der  übrige  Hintergrund,  von  dem  er  sich 
überdies  oft  mit  bogigem  Rande  absetzt.  In  dieser  entfärbten  pe- 
ripheren Zone  sieht  man  meist  auffallend  viele  feinere,  parallel  ver- 
laufende Chorioidealgefäfse.  In  der  Peripherie  des  Augengrundes 
längs  des  Randes  des  CiliarkOrpers  finden  sich  sowohl  bei  jüngeren, 
wie  bei  älteren  Individuen  eigenartige  Erkrankungsherde  bei  sonst 
normalem  Augengrund.  Die  Herde  treten  entweder  als  kleinere, 
bezw.  mittelgrofse,  ovale  oder  rundlich  weilse  Flecken  oder  als  ein 
Netzwerk  feiner  weifser  Linien  auf,  oder  sie  verschmelzen  zu  einem 
breiten,  die  ganze  Hintergrundsperipherie  umziehenden  Gürtel.  Im 
Bereiche  der  Herde  findet  sich  meist  Pigment  und  ist  dasselbe  bei 
gröfserem  Umfange  der  Herde  mit  einer  gewissen  Gesetzmäfsigkeit 
längs  des  peripheren  Randes  des  Herdes  angehäuft.  — Für  das 
jugendliche  Auge  ist  in  hochgradiger  Myopie  die  Veranlassung  für 
die  Entstehung  jener  Herde  gegeben.  Im  hochgradig  myopischen 
Auge  ist  der  peripher  atrophische  Gürtel  eine  charakteristische,  mit 
einer  gewiesen  Gesetzmäl'sigkeit  auftrelende  Erscheinung.  Hinteres 
Stiiphylom  und  periphere  Augengrundsveränderungen  treten  weitaus 
in  den  meisten  Fällen  neben  einander  auf.  Für  ältere  Augen,  falls 
sie  nicht  myopisch  sind,  ist  die  Senescenz  als  Ursache  der  peri- 
pheren Herde  anzusehen.  Hoistmann. 
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M.  Wassermann,  Ueber  die  Exstirpation  des  Larynx.  (Aus  d.  chir. 

Klinik  zu  Heidelberg.)  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXIX  Heft  5/6. 

In  dieser  ausfnhrliuben  Arbeit  ist  die  Statistik  von  ^anz  lie- 
sonderem  Wert,  da  dieselbe  unmittelbar  aus  den  Quellen  ^escliöpft 
ist;  die  Operateure  selbst  haben  dem  Vf.  Ober  ihre  Fälle  Auskunft 
gegeben. 

Wegen  Carcinom  wurde  118  Mal  die  Totalexstirpation  vor- 
genommen. Vor  August  1881  41  Mal,  nach  diesem  Termin  (Lon- 
doner Congress,  allgemeine  Einfdlirung  des  Jodoforms)  77  Mal. 

I.  Es  starben  41  Fälle  (34,75  j>Ct.)  innerhalb  der  ersten  14  Tage 
(53,65  pCt.  vor,  ’24,67  pCt.  nach  August  1881). 

II.  Es  starben  12  Kranke  (10,17  pCt.)  innerhalb  der  ersten 
2 Monate  (7,31  pCt.  vor,  11,68  pCt.  nach  August  1881). 

III.  Recidlve  bekamen  40  Fälle  (33,00  pCt.)  und  zwar  vor 
1881  11  Fälle  (36,83  pCt.),  nach  1881  29  Fälle  (37,66  pCt.). 

IV.  An  intercurrenten  Krankheiten  starben  11  Fälle  (9,33  i>Ct.) 
unil  zwar  vor  1881  2 Fälle  (4,87  pCt.),  nach  1881  9 Fälle 
(11,68  pCt.). 

V.  Zu  kurz  nach  der  Operation  beobachtete  sog.  geheilte 
Fälle  sind  6 (5,08  pCt.)  und  zwar  alle  nach  1881,  d.  h.  7,79  pCt. 
fOr  77  Fälle. 

VI.  Ueber  3 Jahre  recidivfrei  sind  8 Fälle  geblieben  (6,78  pCt.), 
davon  vor  1881  3 (7,31  pCt.),  nach  1881  5 (6,49  pCt.). 

Definitiv  geheilt  sind  8 Fälle,  darunter  3,  die  Ober  4V3  Jahre 
nach  der  Operation  gesund  waren,  dann  aber  an  intercurrenten 
Krankheiten  ohne  Recidiv  starben. 

In  50  Fällen  von  partieller  Exstirpation  (10  vor,  40  nach  1881) 
starben: 

I.  innerhalb  der  ersten  14  Tage  14  = 28  pCt  (30  pCt.  vor, 
27,5  pCt.  nach  1881); 

II.  an  Nachkrankheiten  8=16  pCt.  (10  pCt.  vor,  17,5  pCt. 
nach  1881); 

III.  an  intercurrenten  Krankheiten  1=2  pCt.  (nach  1881); 

IV.  Recidive  bekamen  11  = 22  pCt.  (30  pCt.  vor,  20  pCt. 
nach  1881); 

V.  12  Kranke  (24  pCt.)  sind  zu  kurze  Zeit  beobachtet  (20  pCt. 
vor  und  25  pCt.  nach  1881); 

VI.  dauernd  geheilt  3 Fälle  = 6 pCt-  (alle  nach  1881). 

Wegen  anderer  Processe  wurden  16  Totalexstirpationeii  aus- 

gefnhrt,  von  denen  2 dauernd  geheilt  wurden  (vor  1881).  Die 
Kranken  litten  an  Sarcom. 

Die  partiellen  Exstirpationen  wegen  anderer  Processe  (8  vor, 
13  nach  1881)  hatten  dauernde  Heilung  in  3 Fällen  (14,28  pCt.), 
1 vor,  2 nach  1881;  1 Fall  nähert  sich  dem  Termin  der  definitiven 
Heilung,  5 sind  zu  kurz  beobachtet. 

Aus  dieser  Statistik  ergiebt  sich,  dass  die  Endresultate  beider 
Operationen  bisher  noch  nicht  sehr  ermunternd  sind.  Es  erhellt 
aber,  dass  die  partielle  Exstirpation  bei  Carcinom  und  anderen  Pro- 
cessen eine  etwas  bessere  Prognose  giebt.  W.  Lubliuski. 
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Darembcrgy  De  l’^volution  variable  de  la  tuberculoee  experimen- 
tale. Bull,  de  l’Acad.  de  med.  1889,  No. 43. 

Die  Verschiedenheit  des  klinischen  Verlaufes  der  Tuberciilose 
veranlasste  den  Vf.  zu  Untersuchungen,  ob  diese  Verschiedenheit 
durch  vorherig;e  Prftparation  der  Versuchstiere  willkOrlich  hervor- 
^{ebracht  werden  könnte.  Von  der  Tatsache  ausgehen<l,  dass  die 
Körpergewebe  des  Neugeborenen,  der  noch  nie  tuberculös  ge- 
funden wurde,  mit  Glykogen  Oberladen  sind,  behandelte  er  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  teils  durch  Fütterung,  teils  durch  subcutane 
Injection  mit  Glykogen,  15 — 30  cg  pro  die;  die  Tiere  wurden  nach 
einigen  Tagen  mit  Tuberkelbacillen  (Reincultur  nach  Nucahü-Ruux) 
inficirt.  Wider  Erwarten  starben  eie  schon  nach  1’2  — 20  Tagen, 
wahrend  die  Controltiere  30  — 50  Tage  lebten.  Das  Glykogen  Obt 
somit  einen  entschieden  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Tuberculose  aus. 

Fütterung  mit  verschiedenen  Gelen  — Olivenöl,  Lebertran  etc. 
— liefs  bei  nachheriger  intravenöser  Infection  mit  Tuberkelbacillen 
keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Phthise  erkennen,  dagegen 
lebten  so  genährte  und  dann  subcutan  inficirte  Tiere  beträchtlich 
längere  Zeit,  als  die  Controltiere. 

Auch  Vaccinationsversuche  unternahm  Vf.  Er  stellte  fest,  dass 
sterilisirte  Tuberkelbacillenculturen , Meerschweinchen  in  wässeriger 
Aufschwemmung  eingespritzt,  innerhalb  5 — 8 Tagen  für  dieselben 
tötlich  sind,  also  ein  langsam  wirkendes  Gift  enthalten.  Kaninchen 
überstehen  die  Einspritzung,  magern  aber  nach  derselben  ab.  Eine 
Immunität  wird  durch  diese  Behandlung  nicht  erzeugt,  doch  schien 
es  dem  Vf.,  dass  eine  später  eingeimpfte  Tuberculose  langsamer  ver- 
läuft, als  gewöhnlich. 

Auch  Versuche  mit  Emulsion  von  Rückenmark  tuberculöser 
Tiere  stellte  Vf.  an,  ohne  jedoch  bemerkenswerte  Resultate  zu  er- 
zielen. Er  spricht  am  Schlüsse  die  feste  Uebeizeugung  aus,  dass 
es  mit  der  Zeit  gelingen  werde,  das  tuberculöse  Virus  in  ein 
Vaccin  zu  verwandeln,  eine  Ansicht,  die  durch  die  Versuche  des 
Vf. ’s  nicht  gerade  besonders  gestützt  erscheint.  Scheurlen. 


Stierlin,  BlutkOrperchenzählungen  und  Hämoglobinbestimmungen 
bei  Kindern.  Deutsches  Arcli.  f.  klin.  .Mod.  XLV.  (1889)  .S.75. 

Zur  Bestimmung  des  Hämoglobins  bediente  sich  S.  des  Guwkks’- 
schen  Hämoglobinometers,  für  die  Zählung  der  roten  Blutkörperchen 
eines  nach  dem  Princip  von  Thoma-Zkiss  construirten  Apparates. 

In  Uebereinstimmung  mit  Boüchut-Dobrisav  u.  A.  fand  S.,  dass 
die  Zahl  der  Blutkörperchen  bei  gesunden  Kindern  derjenigen  hei 
Erwachsenen  ziemlich  gleich  kommt  (5  275  000  bei  Kindern,  bei 
Erwachsenen  5 373  000),  dagegen  ist  das  Blut  der  Kinder  etwas 
ärmer  an  Hämoglobin  (Verhältniss  zum  Erwachsenen  wie  81:91). 
Unter  Eisengebrauch  nimmt  bei  anämischen  Kindern  der  Gehalt  j 
des  Blutes  an  Hämoglobin  zu.  Diese  Zunahme  des  Hämoglobin-  I 
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gehaltee  kommt  bei  schweren  und  leichten  Anämieen  zu  Stande 
durch  Vermehrung  der  Blutkörperzahl,  bei  mittelschweren  Formen 
zunächst  durch  eine  Aenderung  in  der  Qualität  der  Blutkörperchen.  — 
Das  Arsen  bewirkt  bei  Kindern,  auch  schon  in  ganz  kleinen  Dosen, 
regelmäl'sig  eine  Abnahme  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen;  ent- 
schieden weniger  wird  der  Gehalt  des  Blutes  an  Hämoglobin  be- 
einflusst; treten  aber  in  Folge  von  Arsen  gastrische  Störungen  auf, 
so  lässt  sich  bisweilen  ein  jäher  Abfall  der  Blutkörperchenzahl  und 
des  Hämoglobingehaltes  nachweisen.  Die  Erholung  von  den  Wir- 
kungen des  Arsens  auf  Blutkörperchen  und  Hämoglobin  geht  ziem- 
lich rasch  vor  sich,  nur  wo  gastrische  Störungen  erfolgt  waren, 
ist  die  Restitution  eine  weit  langsamere.  — Ol.  Jec.  Aselli  hat  einen 
begönstigenden,  aber  nicht  sehr  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Zahl 
der  Blutkörper  bei  Gesunden  und  anämischen  Kindern;  der  Hämo- 
globingehalt wird  bei  Gesunden  gar  nicht,  bei  Anämischen  weit 
weniger,  als  die  Blutkörperchenzahl,  erhöht.  — Zu  Ende  eines 
mehrwöchentlichen  Aufenthaltes  in  frischer  Gebirgsluft  zeigten  von 
18  Kinilern,  deren  Anämie  nicht  durch  Organerkrankung  bedingt 
war,  15  Zunahme,  2 Abnahme,  1 Unveränderlichkeit  der  Blut- 
körperchenzifirer;  der  Gehalt  an  Hämoglobin  blieb  ziemlich  unver- 
ändert, durchschnittlich  10 — 12  pCt.  unter  der  Norm.  Siadihugen. 


A.  Clark,  Some  remarks  on  the  non-tubercular  and  non-cardiac 
haemoptysis  of  elderly  persons.  Lancet  1889,  Vol.  11,,  No.  17. 

Vf.  beobachtete  bei  einer  Anzahl  von  älteren  Individuen,  die 
absolut  frei  von  Lungentuberculose  und  von  Herzkrankheiten  waren, 
Lungenblutungen,  als  deren  Ursache  sich  in  den  zur  Autopsie 
gelangenden  Fällen  lediglich  Structurveränderungen  in  den  pulmo- 
nalen Endarterien  (Kernwucherungen  in  der  Media  mit  Verdickung 
derselben  und  der  Intima)  nachweisen  liefsen.  Da  sich  diese  Gefäfs- 
veränderungen  bei  Personen  von  gichtischer  Diathese  fanden  und 
den  Gefäfsafifectionen  in  gichtisch  veränderten  Gelenken  glichen,  so 
betrachtet  V f.  sie  als  arthritische.  Die  dadurch  bedingten  Blutungen 
fuhren  nur  selten  zum  tötlichen  Ausgang;  Adstringentien  sind  bei 
denselben  zu  vermeiden,  vielmehr  ist  Ruhe,  angemessene  Diät,  Be- 
schränkung der  FlQssigkeitszufuhr,  Linderung  des  Hustens,  die 
Darreichung  von  Calomel,  salinischen  Abführmitteln,  Jodkalium, 
endlich  Ableitungen  auf  die  Haut  indicirt.  l’erl. 


Ch.  A.  Herter,  A study  of  experimental  myelitis.  J.  of  nerv,  and 
ment,  disease  1889,  No.  4. 

Unter  Hinweis  auf  die  Arbeit  Ehhlich’s  und  Brikokh’s  Ober  die 
nach  dem  StKNsoR’schen  Versuche  auftretenden  anatomischen  Ver- 
änderungen des  Rückenmarks  teilt  Vf.  das  Ergebniss  seiner  eigenen 
den  gleichen  Gegenstand  betreffenden  Untersuchungen  mit.  Die- 
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selben  wurden  an  Kaninchen  angestellt,  und  es  wurden  das  ROcken- 
niark,  sowie  Muskeln  und  Nerven  einige  Stunden  bezw.  Tage  oder 
Wochen  nach  <ler  die  Blutzufuhr  unterbrechenden  Operation  einer 
genauen  PrOfung  unterworfen.  Es  zeigte  sich,  dass  zunAchst  die 
Zellen  der  Vorderhörner  in  iler  Höhe  des  5.  und  6.  Brustwirbels 
ergriffen  werden  und  nach  und  nach  atrophiren  und  dass  alsdann 
die  Fasern  der  vorderen  Nervenwurzeln  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden;  auch  sie  gehen  allniAhlich  unter  und  es  entwickelt  sich 
reichliches  Bindegewebe.  — Ini  Gegensatz  zu  den  obengenannten 
.\utoren  fand  Vf.  bisweilen  HAmorrhagieen  in  der  grauen  Substanz; 
ferner  fand  er  zahlreiche  BlutergOsse  in  der  Pia  inater,  sowie  An- 
liAufung  weifser  Blutkörperchen  um  die  GefAfse  herum.  Der  Central- 
kanal nimmt  die  Form  eines  engen  quergestellten  Schlitzes  an. 
An  der  Grenze  zwischen  grauer  und  weifser  Substanz  bilden  sich 
vielfach  Vacuolen.  Die  hinteren  Nervenwurzeln . wie  die  Hinter- 
hürner  bleiben  lange  Zeit  intact;  erst  mehrere  Wochen  nach  der 
Operation  zeigen  sie  in  geringerem  Grade  dieselben  VerAnderungen, 
wie  die  vordere  Partie  des  Röckenmarkes.  Die  Degeneration  er- 
streckt sich  schliel'slich  auch  auf  die  peripheren  Nerven;  an  den 
Muskeln  beobachtet  man  Vacuolenbildung  und  Atrophie.  Die 
Blasenschleimhaut  verdickt  sich  in  Folge  von  Muskelhypertrophie 
und  Bindegewebswucherung;  im  Uterus  der  operirten  weiblichen 
Kaninchen  findet  man  in  der  Regel  einen  hAmorrhagischen  Infarct. 

M.  Goldstein. 


Stephan,  Bijdrage  tot  de  kennis  der  beroeps-neurosen.  Weekbl. 
van  het  Nederl.Tijdschr.voor  Geneesk.  1889  11.,  No.l6. 

Bei  einem  47jährigen  Bauer,  welcher  von  seinem  10.  Lebens- 
jahre an  tAglich  2 Mal  ohne  Anstrengung  12 — 15  Köhe  gemolken 
hatte,  stellte  sich  allmählich  eine  Behinderung  dieser  Tätigkeit  ein, 
die  besonders  die  linke  Hand  betraf.  Er  konnte  mit  der  linken 
Hand  nicht  so  viel  Milch  herausbringen,  wie  mit  der  rechten. 
Nach  dem  Melken  waren  die  Finger  der  linken  Hand  krampfartig 
irebeugt;  die  Stellung  verschwand  langsam  bis  zur  folgenden 
Melkzeit.  Elektrische  Behan<llung  besserte  den  Zustand  nicht.  Es 
stellten  sich  mit  der  Zeit  starke,  bohrende  Schmerzen  in  der  Schulter- 
gegend vorn  und  hinten,  in  der  linken  Hand  und  den  Fingern  ein 
Gefnhl  von  Eingeschlafensein  ein.  Die  Schmerzen  waren  coniinuir- 
lich  mit  abendlichen  Exacerbationen,  störten  den  Schlaf  des  Pat., 
dessen  Appetit  und  Allgemeinbefinden  sich  verschlechterten.  Darauf 
verschwanden  die  Schmerzen  vollständig.  14  Tage  vorher  zeigte 
sich  bei  der  Untersuchung:  Kopf  wird  nach  links  geneigt  gehalten, 
linke  Hand  und  Finger  etwas  geschwollen  (nicht  durch  Oedem, 
sondern  Hautinfiltrat) , kälter  als  rechts,  livide  gefärbt.  Arm  und 
Hand  können,  wenn  auch  mit  Schmerzen,  bewegt  werden;  Bewe- 
gungen der  Finger  sind  sehr  erschwert.  Leichte  Atrophie  der 
Öberarmmuskeln , starke  der  des  Thenar,  Hypolhenar  und  Inter- 
ossei.  Herabsetzung  der  Sensibilität  am  ganzen  Arm,  am  stärksten 
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in  Daumen  und  Zeigefinger  (die  hauptsächlich  zum  Melken  ge- 
braucht werden).  Sehnenreflexe  links  erh.ilien.  Die  ntrophiseheii 
Mu.skeln  der  linken  Hand  zeigen  gegen  rechts  verminderte  Krreg- 
barkeit  für  den  faradischen,  erhöhte  för  den  galvanischen  Strom. 
Unter  elektrischer  Behandlung,  Massage  und  warmen  Armbädern, 
innerlichem  Gebrauch  von  Chinin  und  Jodkalium  besserte  sich  der 
Zustand.  Die  sensiblen  Störungen  und  diu  Atrophie  schwanden. 
Der  Pat.  hat,  trotz  Abratens,  wieder  zu  melken  begonnen,  kann 
aber  auch  jetzt  mit  der  linken  Hand  nicht  so  viel  Milch  heraus- 
bringen , wie  mit  der  rechten. 

Hier  hat  sich  also  im  Anschluss  an  eine  Berufsneurose  eine 
peripherische  Neuritis  entwickelt.  Qeorgd  Meyer. 


H.  Bernheim,  Eine  neue  Lungenatemprobe  der  Neugeborenen  auf 
volumetrischem  Wege.  Deutsche  nied.  Wochensclir.  1889.  No. 43. 

Vf.  will  an  Stelle  der  jetzt  immer  noch  gebräuchlichen  Fest- 
stellung des  specifischen  Gewichtes  der  Lungen  Neugeborener  durch 
die  Schwimmprobe,  eine  schärfere  wissenschaftliche  Eruirung  setzen. 
Er  bediente  sich  hierzu  eines  Pyknometer- Instrumentes,  das  nach 
volumetrischem  Principe  eingerichtet  ist.  Es  besteht  aus  einem 
Kecipienten,  welcher  100  ccm  Wasser  in  aufrechter  Stellung  fasst 
und  an  der  Seite  eine  mit  eingeschliffenein  Glasstöpsel  verschliefs- 
bare  Oefifnung  besitzt.  Oben  läuft  dieser  ballonartige  Kecipient  in 
eine  Glasröhre  aus,  die  an  ihrem  Ende  ebenfalls  mittelst  eines 
luftdicht  schliefsenden  Glasstöpsels  verschlossen  ist.  Diese  Röhre 
trägt  eine  genaue  Scala,  eingeteilt  in  Zehntel  Cubikcentimeter. 
Nachdem  der  Apparat  in  der  Lage,  wie  er  auf  dem  Tische  steht, 
mit  gewöhnlichem  Wasser  bis  zu  dem  am  Fufspunkt  der  Scala 
gelegenen,  mit  100  bezeichneten  Strich  gefüllt  ist,  wird  das  Instru- 
ment, frei  in  der  Luft  gehalten,  um  90®  gedreht,  so  dass  die  vorhin 
senkrecht  stehende  Scala  jetzt  waagerecht  liegt.  Bei  dieser  Lage 
füllt  eich  die  Röhre  teilweise  mit  Wasser,  welches  sie  dem  Reci- 
pienten  entnimmt,  so  dass  in  letzterem  für  ein  zu  untersuchendes 
LungeostOck  Platz  gemacht  wird.  Dies  kann  man  sich  mit  Scheere 
oder  Messer  in  solchem  Umfange  zuschneiden,  dass  man  es  durch 
die  seitliche  (in  waagerechter  Stellung  obere)  Oeffnung  des  Reci- 
pienten  ganz  bequem  einführen  kann.  Am  besten  nimmt  man  Stücke 
von  2 — 4 g Gewicht. 

Nun  nimmt  man,  bei  horizontaler  Haltung,  den  Stöpsel  von 
der  Oefifnung  des  Recipienten,  wirft  das  Lungenstückchen  hinein 
und  setzt  den  Stöpsel  wieder  auf.  Nun  wird  wiederum  eine  Rück- 
drehung um  90®  gemacht  und  das  Instrument  wieder,  wie  vorhin, 
auf  den  Tisch  gestellt.  Das  Wasser  in  der  Röhre  läuft  jetzt  wieder 
in  den  Recipienten  zurück,  hier  aber  ist  jetzt  das  Lungenstück, 
welches  einen  seinem  Gewichte  entsprechenden  Teil  des  Wassers 
verdrängt.  Dadurch  steht  jetzt  das  Wasser  io  der  Röhre  oberhalb 
100  und  die  Höhe  dieses  Standpunktes  gieht  in  Cubikcentimetem 
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ilas  Volumen  der  verdrängten  Wassermenge  an.  Mit  dieser  nun 
yftfundenen  Zahl  wird  das  Gewicht  des  verwendeten  Liiugeristnckes 
<lividiit.  Die  Lunge  eines  Neugeborenen,  das  geatmet  hat,  hat 
danach  ein  specifisches  Gewicht  von  0,8,  die  fötale  Lunge  eines 
von  1,1.  Falk. 

E.  Werlheimer  und  E.  Meyer,  Passage  de  l’oxyhömoglohine 
dnns  la  bile  de  la  vesicule  apr^s  la  mort.  Arch.  de  physiol.  norm 
et  path.  1 889,  p.  747. 

Die  Vff.  haben  beobachtet,  daee  die  Galle,  wenn  man  sie  vor  der  Entnahme 
auf  der  Gallenblase  einige  Stunden  liegen  l&stt,  fast  constant  Oxyhämoglobin  enthält, 
mag  man  die  Gallenblase  aufserhalb  des  Rbrpers  liegen  lassen  oder  im  getöteten 
Tier.  Die  sofort  nach  dem  Tode  entleerte  Galle  enthält  keinen  Blutfarbstoff.  Die 
Vff.  erklären  diese  Erscheinung  durch  die  Diffusion  ron  Galle  in  die  Blutgefäfse:  die- 
selbe Ibst  BlutkArperchen  und  der  freigewordene  Blutfarbstoff  tritt  in  die  Galle  über. 
Bei  Tieren,  die  lange  — 3 — 4 Stunden  — und  stark  — bis  20°  — abgekühlt 
wurden,  ündet  man  auch  die  frische  Galle  blutfarbstoff haltig.  Die  Erklärung  hierfür 
tuchen  die  Vff.  in  einer  verminderten  Vitalität  der  Leberzellen,  rermOge  welcher  diese 
den  Blutfarbstoff  nicht  mehr  ganz  umwandeln.  B.  Saikowtki. 


R.  V.  Jaksch,  Zur  Frage  der  Deckung  von  Knochendefecten  des 
Schädels  nach  Trepanation.  Wiener  med.  Wochenschr.  1889,  No.  38. 

B«)  eioein  22j&brigeo  Soldaten,  weicher  durch  directe  Gewalt  eine  coropHcirte 
Schädelfractur  erlitten,  war  nach  RntfernuDg  der  abgeaprengten  Stücke  eine  Knochen* 
lücke  TOD  ca.  3'/«  cro  Dorchme&ier  im  rechten  Scheitelbein  zurückgeblieben.  Am 

S.  Tage  gelegentlich  dea  erateo  Verbandwechsela  wurden  der  graoulireoden  WundÜSche 

8 KnocbeDplAUcben  aus  dem  Schftdel  einer  mehrere  Tage  alten  Gans  eingepOanzt. 
Dieselben,  anfänglich  Pergamentkoittern  bietend ^ hafteten  überall  und  gaben  achliefa* 
lieh  eine  knOeberne,  nur  leichte  Depreaaion  bietendo  Decke  ab.  Die  Anbeilung  bezw. 
rollige  Vernarbung  batte  ca.  7 — 8 Wochen  beauapruebt;  die  RnocbenplAttchen  waren 
mit  der  Umgebung  in  directe  organische  Verbindung  getreten.  p.  Guterbock. 


Friedr.  Gangbofner^  Ueber  tötliche  Blutungen  durch  Arropion 
der  Arleria  anonyma  nach  der  Tracheotomie.  Prager  med.  Wochen- 
schrift 1889,  No.  16. 

Betrifil  ein  Tjibriges  Midchen  mit  t fl*  Tage  und  ein  4*  {jibrigea  Mftdeheo 
mit  t am  20.  Tage  nach  der  Tracheotomie.  Io  beiden  Fällen  bestanden  directer  Druck 
der  CanQle  und  Wuoddipbtberle.  — Im  2.  Falle  schreibt  Vf.  das  lange  Tragen  der 
CanQle  und  dadurch  die  Möglichkeit  der  tötlichen  Arroaioo  der  Tamponade  der  Trachea 
nach  Lamokiibüob  oberhalb  der  Incisionsstelle  zu,  indem  diese  zu  einer  hochgradigen 
Stenose  Anlass  gegeben  haben  könne.  Wenn  sonst  der  Tampon  zu  keinen  Druck- 
wirkungen Anlass  gegeben  habe,  so  sei  doch  io  dem  Torliegenden  Falle  Vf.*s  eine 
Hülfsursache  io  der  Coroplieation  mit  Scharlach,  »welch*  letztere  Erkraokaog  ja  be* 
kanntlich  zu  oekroiireoden  Entzündungen  der  Scbleimbiute  so  sehr  disponirt”,  zu 
suchen.  P.  OOtarboä^k. 

VO889  Zur  Caeuistik  der  Unterleibeverletzungen.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1889,  No  12. 

Von  19  penetrireoden  Stichwunden  des  Unterleibes  ohne  Organrerletzuogen, 
darunter  12  mit  Netzforfall  und  2 mit  DarmTorfal),  aber  keine  mit  Organperforatio- 
nen, endete  nur  1 totlich;  je  1 Mal  kam  es  zu  einem  Baueboetzbrueb  und  einem 
Zwercbfellnetzbrucb.  Von  12  Fällen  mit  OrgaoTerletzungen  starben  dagegen  9 and 
zwar  TOD  6 StichTerletzuogen  5,  too  6 Schusswunden  4.  Im  Einzelnen  handelte  ea 
sich  am  5 DarmTerletzungen  (2  Stiche  mit  fl,  S Schüsse  mit  fl)«  1 Schuss  in 
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die  Leber  (t  en  PySmie),  3 Milzwundeo  (2  Mex^erütiche  und  l SchuMwunde,  alle  3 
tätlich)«  2 Nierenwunden  (ron  denen  die  eine,  eine  Stichrerletzung  intÜch  endete, 
die  andere,  mit  Daroiwunde  complicirt,  heilte)  und  endlich  um  eine  Stichwunde  dei 
Uterus  graridus  mit  f durch  Abort.  P.  (aQi^rbork. 


Tb.  U.  Burnett,  Aspergillus  in  the  human  ear,  with  report  nf 
eleven  cases.  l’he  niod.  and  surg  Reporter  188ö.  S.  539.  Nov.  16. 

ß.  empfiehlt  gegen  Aspergillus  des  ftufseren  GehOrganges  LinpuUerungen  Ton 
Chinolin,  talicyl.  mit  Acid.  boric.  Srbwabacb. 


Frirdländer,  Zur  Therapie  «les  Empyemn  nntri  Highinori.  Berliner 
klin.  Wocbeuschr.  1889,  No.  37. 

Rraüob  hat  in  der  letzten  ^eit  die  Behandlung  derart  geändert,  dass  nach 
F.rCffnung  der  Hohle  vermittelst  des  Troicarts  (modificirte  Misuucz'sche  Operation), 
anstatt  der  wiederholten  Au.sspritzungen , eine  trockene  Behandlung  eingeleitet  wird 
und  zwar  derart,  da«s  nach  einer  einmaligen  Entleerung  der  Hohle  von  dem  darin 
aogesammelten  Eiter  durch  Einführung  entsprechender  Wassermasien,  die  Höhle  von 
allen  darin  angesammellen  Flüssigkeiten  gereinigt  und  darauf  Jodoform  resp.  Jodol 
dorch  den  Troicart  hindurch  vermittelst  des  KABiSBSKCschen  Apparates  auf  die  Schleim* 
baut  der  Höhle  gebracht  wird.  w.  Lubiioski. 


G,  K.  Meschter,  A case  of  cholelithiasis.  Tho  med.  and  surg.  Reporter 
1889  LXL,  No.  2. 

Bei  einer  75j&hrigen,  sehr  starken  Frau,  die  bereits  in  der  letzten  Zeit  öfters 
Scbmenanffllle  im  rechten  Hypocbondriuro  gehabt  hatte,  io  deren  Gefolge  meist  eine 
leichte  icterUcbe  Färbung  aufirat,  fühlte  man  bei  genauer  Untersuchung  des  Abdomens 
unter  dem  rechten  Rippenbogen  einen  gänseeigrofsen  pyramidenförmigen  Tumor.  Unter 
zunehmendem  Icterus,  immer  mehr  gesteigerter  Schwäche,  Schlaf-  und  Appetitlosig- 
keit starb  die  Pat.  im  Coma.  — Bei  der  Autopsie  fand  man  die  Gallenblase  stark 
vergrOfiert,  mit  verdichteten  WanduDgeo.  Sie  enthielt  grofse  Mengen  flüssiger  Galle. 
Der  Oalleogang  war  durch  einen  Gsllenstein  von  etwa  Haseloossgröfae  verstopft.  In 
der  Blase  befanden  sich  noch  3 weitere  OalleDSteine.  C.  RoseDthsi. 


E.  Reicbmaiin,  lieber  dag  Verhalten  des  arteriellen  Blutdruckes 
im  Fieber.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  No.  38, 

Ueber  die  unter  den  Autoren  streitige  Frage,  ob  beim  Fieber  der  Blutdruck 
erhobt  oder  erniedrigt  ist,  hat  Vf  vermittelst  des  BAflCH'scheo  Sphygmomanometers 
an  17  Patienten  Versuche  angestelU  und  zwar  sowohl  während  dos  Fiebers,  als  nach 
eingetreteoer  Entfieberung,  ln  allen  Fällen  ergab  sich  eine  mehr  oder  weniger  stark 
ausgesprochene  Herabietznug  des  Blutdruckes  im  Fieber.  perl. 


J.  Slitcheli  ('larke,  An  account  of  three  cases  of  FaiKniiKicH’s 
(li.aease.  Lancet  1889  I.,  No.  1*2. 

Die  3 Kinder  mit  pBiKDBXiCH'scher  Ataxie,  über  die  Tf.  berichtet,  lind  Oe- 
schwister.  Io  der  Asceodenz  waren  Diabetes  und  Psychosen  vorgekommeo;  das  in 
Rede  stehende  Leiden  bis  dabio  nicht.  Der  Vater  war  Potator,  die  Mutier  ist 
gesund.  Die  Eltern  batten  aufser  den  3 Pat.  noch  11  Kinder  gehabt;  2 der  Kranken 
sind  männlichen  Geschlechts.  Bemerkenswert  ist,  dass  bei  allen  3 die  Kniephänomeoe 
erhalten  waren.  — Vf.  bemerkt,  dass  nach  einer  Statistik  Gbifpitb’s  io  99  von  143 
Fällen  FRiKUBBicB'scher  Ataxie  die  Kniephänomene  fehlten.  M.  Uoidtt«in. 
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C\  \S\  Sueklin^,  Kxhaustion  Pamlysia,  l.ancet  1889  I.,  No.  12. 

Vf.  berichtet  über  eine  51jfthri)^e  Rnchin,  welche  viele  Jahre  hindurch  Taf;  für 
Tag  bei  ihrer  Beschäftigung  von  früli  bis  spAt  r.u  stehen  gehabt  hatte  und  sich 
höchstens  nur  eine  halbe  Stunde  ausruhen  konnte.  Dieselbe  bekam  plüuUch  eine 
Lähinmig  des  rechten  Beines,  in  welchem  aufserdem  von  Zeit  au  Zeit  starke,  mit 
Schmerzen  Terbundene  RrAmpfe  auftraten.  Nach  wenigen  Wochen  erfolgte  vbliige 
Wiederherstellung.  - Vf.  erklArt  den  Fall  als  eine  KrschOpfungsIthmaog,  die,  rein 
fuDctioneller  Natur,  durch  Ueberaostrengung  der  Extremität  ferursacht  worden  ist. 

U.  Qoldsieli). 


Th,  Dunin,  Cerebrale  Ilerdsymptome  im  Verlaufe  der  Urämie. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  No.  7. 

Nach  D.*s  Erfahrungen  sind  cerebrale  Herdsyroptome  im  Verlaufe  der  Urimie 
keineswegs  selten.  Er  beobachtete  innerhalb  der  letzten  Jahre  6 einschlägige  Fälle, 
TOD  denen  5 unter  der  Gestalt  einer  jACKSONschen  Epilepsie  Terliefen.  Vf.  teilt  die 
einzelnen  Fälle  mit,  einen  derselben  mit  Sectionsbefund.  Die  Autopsie  des  Gehirns 
hatte  nichts  ergeben,  was  die  bei  Lebzeiten  beobachteten  Rrampfanfälle  der  rechten 
R(irperhälfte  hätte  erklären  können.  D.  weist  auf  die  Analogie  mit  den  tod  Oppbm- 
BEIM  bei  Carcinomkranken  gesehenen  iJirnaffecUonen  hin.  u.  (loidstain. 


K«  üllmanu,  Autüinfectio  sypbilitica.  Postinitiale  Infection.  (Aus 
d.  Abt.  f.  Syphiliskranke  d.  Prof.  E.  L .no.)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889, 
No.  21. 

Bei  einem  Pat.  fand  sich  am  Frenulum  eine  fast  kreuzergrofse.  sehr  derbe 
Sklerose  und  eben  merkliche  beiderseitige  Lymphdrüsenschwellung.  Nach  25 tägigem 
Rraokeohaasaufeotbalte , während  deuen  Emp).  Hydrarg.  und  Injectionen  Ton  01. 
cinerenm  angeweodet  worden  waren , konnte  der  Kranke  proTitorisch  eotlazsen  werden. 

1 4 Tage  später  stellte  er  sich  (ein  Coitus  batte  inzwischen  nicht  ttaUgefunden)  mit 

2 Denen,  nabe  dem  Vorhautsaum  gelegenen,  harten  Sklerosen,  einem  verdickten 

DorsallymphgefAfs  und  haselnusigrofsen  InguinaldrUsen  wieder  vor.  An  Steile  des 
ersten  Aflfectes  bestand  eine  mäfsig  derbe  Narbe.  Die  pbimotische  Vorhaut  wurde 
abgetragen  und  4 Wochen  darauf  zeigte  sich  ein  maculo* papulöses  Syphilid.  Vf. 
hält  es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  die  zweiten  Sklerosen  durch  Uebertragung  des 
Secretes  auf  zufAllig  rorhandene  Qevebsläsionen  entstanden  und  der  Fall  scheint  ihm 
die  Ansicht  za  stützen,  dass  der  syphilitische  PrimärafTect  bis  zu  einem  gewissen  Zeit- 
punkte als  eine  locale  Erkrankung,  nicht  als  Ausdruck  der  bereits  stattgefundenen 
Allgemein-lnfection  zu  betrachten  sei.  H.uauer. 


W.  (irftfe,  Zur  Ulerustnmponade  mit  Jodoformgaze  bei  atonischen 
Post-partum-Blutungen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889.  No.4I. 

Wenn  auch  G.  die  Jodoformgazetamponade  bei  atonischen  Blutungen  post  partum 
als  ein  Mittel  anerkennt,  welches  io  manchen  Fällen  zum  Ziel  führt,  wo  die  bisher 
in  Anwendung  gebrachten  Mittel  im  Stich  liefsen,  so  warnt  er  doch  davor,  diese 
Jodoformgazetamponade  als  ein  absolut  unfehlbares  Mittel  gegen  atoniscbe  Nach- 
blutungen nach  der  Geburt  aozusehen  und  führt  als  Beweis  dafür  einen  von  Fbitscb 
vcrGlTeDtlichteo  Fell  an,  indem  trotz  der  Anwendung  der  Joduformgaze  der  Tod  an 
Verblutung  eintrat.  — In  einem  von  O.  selbst  beobachteten  Falle  wurde  die  Gaze 
durch  die  Nachwehen  ausgestofseo  und  es  blutete  weiter.  Erst  nach  nochmaiiger  Tam- 
ponade. auch  der  Vagina,  stand  die  Blntung.  Es  empfiehlt  sich  deshalb,  auch  nach 
der  Einlegung  der  Jodoforrogaze  in  den  Uterus,  die  Wöchnerin  noch  längere  Zeit  zu 
beobachten.  W.  SchüUin. 

Kint«ndungen  ffir  das  C«Dtraiblstt  werden  andifAdreieedesHm.Prof.Dr.il.  Bernhardt  (Berlin  W., 
UarkErafenetrafee)  oder  an  die  Verlaathandlaag  (Berlin  NW.,  63.  Uotar  dao  Linden)  ertöten 

Verlag  von  Aagust  Ulrsehoald  In  Iterlm.  Drnck  von  L.  Sebumaober  in  Berlin. 
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gen  und  Poataaataitan 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  Yon 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

ln  Barl  ln. 


1890.  «•  Februar.  NO.  5. 


Am  27.  Januar  d.  J.  starb 

Herr  Dr.  Carl  Westphal, 

Professor  der  Itrenbeilkande  und  Director  der  Irren-  und  Nerrenklinik  der 
hiesigen  Universität. 

Es  kann  an  diesem  Orte  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  die 
Bedeutung  des  Dahingeschiedenen  als  Forscher  und  Lehrer 
zu  schildern;  in  weiten  Kreisen  wird  der  Verlust,  den  die 
Wissenschaft  durch  den  Tod  dieses  verdienstvollen  Gelehrten 
erlitten,  empfunden  werden. 

Diesem  Blatte  hat  er  schon  in  den  ersten  Jahren  des 
Bestehens  desselben  als  Mitarbeiter  und  in  den  Jahren  1869 
und  1870  als  Mitherausgeber  angehOrt. 

Das  Andenken  an  den  Heimgegangenen  wird  uns  immer 
teuer  bleiben. 

Berlin,  1.  Februar  1890. 

Salkawski.  Senator.  Bernhardt. 
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Löb  q.  V.  Kokabti,  Einflass  d.  Schwerkraft. 


No.  5. 


Ifihttli!  Löb  und  v.  KoRANVi,  Eiofluss  der  Schwerkraft  auf  die  BewegUDgen. 
Handlrr,  Reduction  des  Hamoglobius  im  Heraea.  — Raudnitk,  Verdaulichkeit 
gekochter  Milch.  — SAtsowsKi,  QuautitatiTe  Bestimmuag  der  Haraiiure.  — Lan* 
dbrbr;  TniRM)  Verleteung  resp.  Exstirpatioo  der  Galleoblaie.  — Rkichei.;  Pro* 
tuowNiKi  lieber  chirurgische  Therapie  der  septischen  Peritonitis.  — Sacqs,  Üeber 
traumatische Skleralriiptur.  — LöwBNnRRo,  Messung  der  ElasticiUt  des  Trommelfelles.— 
Bouciiard,  Bedeutung  der  Localaffection  bei  Infectionskrankheiteo.  — Rbimirs, 
Gehalt  des  Bodens  an  Bakterien.  — Sciiwalbh,  Zur  Klinik  der  Aortenklappeoinsuf* 
hcienz.  — Sciiwalbr,  Ceber  die  Gastritis  der  Phthisiker.  — Hoflks;  Einhorm, 
Ueber  Salasauresecretion  bei  Herzkrankheiten.  Tuppisk  und  CnirAULri  Üeber 
chirurgische  Affectionen  bei  Tabikern.  — ▼.  JORoeiiaRN;  Althaus;  Boksari; 
Weise,  Ueber  Suspension  bei  Tabeskrankeo. — Mann,  Leitungswiderstaod  gegen  den 
faradiscben  Strom.  — Hafrrr,  Fall  tod  Hirntumor.  — Llotd  und  Dravrr; 
Allinohah,  Trepanation  der  WirbelsAuIe.  — Forbrinobr,  Ueber  Impotentia  TirilU.  — 
DucrrT|  Ueber  Bakterien  des  weichen  Schankers.  — Eisrrbart,  Eintrittsseit  des 
Eibautrisses.  — dr  Ott,  Ueber  raginale  üterusexstirpation.  — Kobrrt,  Pharmako* 
logische  Unteriucbungen  über  Solrine  und  Ricin.  — Paltauf,  Nachweis  der  Ljssa. 

Heues,  Torkommeo  der  Milchsäure  im  Ham.  — SAUSRiiAtiN,  Uebergang 
Ton  Farbstoffen  io  die  Federn.  — t.  Wilckrn,  Himoglobiogebalt  des  arteriellen 
und  Tenöien  Blutes.  ~ Voit,  Glykogenbildung  ans  Kohlehydraten.  — Rrdabd, 
Neue  orthopädische  Corsets.  — Jrourl,  Neue  Operation  gegen  Mastdarmrorfall.  — 
KOmurll,  Operatire  Behandlung  der  Prostatahypertropbie.  — Eschwbileb,  Carci* 
nom  der  Oberlippe.  — Kortswio,  Ueber  Amputation  des  Brustkrebses.  — Waorh* 
manr,  Dermoidgeschwulst  des  Auges.  — Fiscbrr,  Ueber  Fidebenkeratitis.  — 
Burrrtt,  Ezcison  des  Trommelfelles  bei  chronischer  Eiterung.  *—  Schocbardt, 
Ueber  das  Wesen  der  Ozaena.  — Dorn,  Ueber  Rhinoscopia  posterior.  — Koll* 
MAHN,  Glycerinklystiere  bei  Ileus.  — Klrin,  Wandermilz  im  kleinen  Becken.  — 
Oro,  Glycosurie  bei  Syphilis.  — * Combt,  Zoster  bei  Kindern.  — VoRsrBB,  Gebeilta 
traumatische  Rückenmarksfistel.  — Dana,  Fall  ron  atactischer  Paraplegie.  — Pick, 
Einseitiges  Fehlen  des  Kniephänomens.  — Eichuofp,  Enorm  ausgedehnter  Naefus. — 
Frbliko,  Laparotomie  bei  grofseo  Uterusmyomen.  — Frlsrnbricb,  Complicatioo 
der  Schwangerschaft  mit  Uterusmyom.  — SpAtb,  Zum  Kaiserschnitt  bei  Atresia 
Tagioae.  — Riruinorr,  Laparotomie  bei  Extrauterinschwangerschaft.  — SfAtb, 
Zar  Veotrifixatio  uteri.  — GrAfr,  Behandlung  atonischer  Blutungen  post  partum.  — 
Rrt,  Fall  von  SantoninTergiftung.  — Frobn,  Vergiftung  mit  Strycbuin.  — Matnard, 
Antipyrin  bei  Schlangenbiss.  — Grobe,  Fall  ?on  Pbosphorrergiftung. 


J.  Löb  und  A.  T.  Koränyi,  Ueber  den  Einfluss  der  Schwerkraft 
auf  den  zeitlichen  Verlauf  der  geradlinigen  Willknrbewegungen 
unserer  Arme.  PflOobr’s  Aroh.  XLVI.  S.  101. 

L.  und  K.  haben  untersucht,  welchen  Einfluss  die  Schwer- 
kraft auf  den  Ablauf  einer  willkOrlich  intendirten  Bewegung  des 
Armes  nimmt.  Mittelst  eines  Stiftes  wurde  eine  gerade,  verticale 
Linie  beschrieben;  diese  Bewegung  geschah  entweder  nach  oben, 
der  Schwere  entgegen,  oder  abwärts;  der  Arm  war  dabei  unbelastet 
oder  er  trug  ein  Gewicht  bis  zu  5 kg.  Der  Stift  berührte  auf 
seinem  Wege  ein  horizontales  Gitter  von  Metallstreifen;  durch  Ein- 
schaltung eines  galvanischen  Elementes  und  eines  Markirmagneten 
konnte  der  zeitliche  Ablauf  der  Bewegung  auf  einer  rotirenden 
Trommel  dargestellt  werden.  Es  ergab  sich,  dass  die  nach  den 
erhaltenen  Angaben  des  Signals  construirte  Curve  eine  S-förmige 
Gestalt  hatte,  gleichgiltig,  ob  eine  Aufwärts-  oder  eine  Abwärts- 
bewegung gemacht  worden  war;  die  erste  Hälfte  der  Curve  war 
gegen  die  Abscissenaxe  convex,  die  zweite  concav;  zwischen  der 
Convexität  und  Concavität  lag  ein  kurzes  geradliniges  Stück.  Es 
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erfolgt  also  die  geradlinige  WillkOrbewegung  anfangs 
mit  zunehmender,  dann  mit  constanter,  endlich  mit  ab- 
nehmender Geschwindigkeit.  (Dass  willkQrliche  Bewegungen 
auch  anderer  Art  nach  demselben  Gesetz  ausgefOhrt  werden,  kann 
man,  wie  ich  finde,  leicht  in  folgender  Weise  dartun.  Vor  einer 
Kjrmographiontrommel  sei  ein  Signalmagnel  aufgestellt,  der  mit  einer 
stromunterbrechenden  Stimmgabel  in  Verbindung  stehe.  Dreht  man 
die  Trommel  ein  Stock  weit  mit  der  Hand,  so  sieht  man,  dass  die 
vom  Signal  verzeichneten  Zeitmarken  erst  enger  nebeneinander  liegen, 
dann  sich  voneinander  entfernen,  um  schliel'slich  wieder  eich  einander 
zu  n&hern;  und  bei  näherer  Betrachtung  erkennt  man  leicht,  dass 
die  Umdrehung  des  Cjlinders  erst  mit  zunehmender,  dann  mit  con- 
stanter, endlich  mit  abnehmender  Geschwindigkeit  geschehen  ist.  Ref.). 
Der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  erste  Hälfte  des  gesammten  Weges 
znrOckgelegt  war,  fiel  nahezu  zusammen  mit  der  Mitte  der  gesamm- 
ten Zeitdauer  der  Bewegung. 

Da  der  zeitliche  Verlauf  bei  Aufwärts-,  wie  bei  Abwärtsbewe- 
gung, bei  belastetem,  wie  bei  unbelastetem  Arm  nahezu  derselbe 
ist,  so  muss  der  physikalische  Einfluss  der  Schwerkraft  durch  eine 
physiologische  Reiz  Wirkung  derselben  aufgehoben  sein,  die 
zu  einer  compensatorischen , aber  unbewusst  bleibenden  Muskelcon- 
traction  fOhrt.  Langendorff. 

S.  Händler,  Ueber  die  Reduction  des  Hämoglobins  im  Herzen. 

Zeitsohr.  f.  Biologie  XXVI.  S.233. 

Um  den  0-Gehalt  bez.  die  Reduction  des  in  das  Herz  gelei- 
teten Blutes  zu  erkennen,  benutzte  Vf.  eine  von  Kkukkckbr,  unter 
dessen  Leitung  die  Untersuchung  ausgefOhrt  ist,  modificirle  Per- 
fusionscanOle,  in  welche  zwei  kapselfOrmige  Glaskämmerchen  ein- 
gefOgt  waren  (vergl.  Orig.).  Zunächst  zeigte  sich  auch  hier  die 
kräftiger  reducirende  Wirkung  des  Schildkröten-,  gegenOber  dem 
Froschherzen,  ferner  in  Uebereinstimmung  mit  Yao,  dass  die  Re- 
ductionsgeschwindigkeit  mit  der  Pulsfrequenz  wächst,  und  zwar 
gleichviel , ob  die  Pulsation  automatisch  oder  infolge  elektrischer 
Erregung  erfolgt.  Damit  im  Einklang  steht  noch  die  Beobachtung 
von  Yeu,  dass  ein  ermOdetes  Herz  schneller  reducirt,  als  ein  frisches, 
hat  doch  auch  Kkukrckkk  fOr  die  Skeletmuskeln  gezeigt,  dass  die 
Geschwindigkeit  der  Ermüdung  nur  abhängt  von  der  Frequenz  der 
Zuckungen,  nicht  aber  von  der  GrOfse  der  gehobenen  Last.  Vf. 
findet  nun,  dass  auch  das  tetanisirte  Herz  2 — 3 Mal  so  schnell  reducirt, 
als  das  pulsirende,  obwohl  die  Arbeitsleistung  des  ersteren  unver- 
hältiiissmäfsig  geringer  ist,  als  die  des  letzteren.  Da  endlich  auch 
in  einem  ermüdeten,  ruhenden  Herzen  die  Reduction  des  Blutes 
ebenso  schnell  erfolgen  kann,  wie -wenn  es,  häufig  gereizt,  pulsirt, 
so  kommt  Vf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Zehrung  des  freien  Sauer- 
stoffes in  keinem  Zusammenhänge  mit  dbr  Leistung  des  Herzens 
steht.  Wenn  aber  Vf.  daraus  folgert,  dass  der  O -Verbrauch  für 
die  Arbeit  des  Muskels  unnOtig  ist,  so  dOrlte  sie  darin  wenig  Zu- 
stimmung finden.  J.  Mank. 
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R.  Raudnitz,  Ueber  die  Verdaulichkeit  gekochter  Milch.  Zeilschr. 
f.  phys.  Chem.  XIV.  S.  1. 

Durch  vergleichende  FOtterungsversuche  an  Hunden  mit  roher 
und  gekochter  Milch,  (Iber  deren  AusfQhrung  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden  muss,  gelangt  Vf.  zu  folgenden  Resultaten:  Der 
Stickstoff  der  gekochten  Milch  wurde  in  allen  Versuchen  um  ein 
Geringes  schlechter  ausgenutzt,  beispielsweise  erschienen  bei  Fütte- 
rung mit  roher  Milch  76,3pCt  des  N im  Harn,  12,27  pCt.  im  Kot, 
ll,43pCt.  wurden  angesetzt;  bei  Fütterung  mit  gekochter  Milch 
erscheinen  74,88pCt.  im  Harn,  13,58  im  Kot,  11,54  pCt.  wurden 
angesetzt.  — In  Bezug  auf  die  Ausnutzung  des  Fettes  ist  ein  Unter- 
schied nicht  zu  bemerken.  Vf.  constatirt  bei  dieser  Gelegenheit, 
dass  die  quantitative  Bestimmung  des  Fettes  in  den  Fäces  grofse 
Schwierigkeiten  macht:  je  länger  man  trocknet,  um  so  geringere 
Werte  bekommt  man,  nach  R.  wohl  in  Folge  von  Verflüchtigung 
niederer  Fettsäuren  und  höherer  Oxydation.  Auch  die  Bindung  der 
Fettsäuren  an  Natron  gab  keine  besseren  Resultate.  — Am  schwie- 
rigsten zu  beurteilen  ist  die  Ausnützung  de.s  Kalks,  weil  bei  Hunden 
nur  ein  sehr  kleiner  Teil  des  Kalks  durch  den  Harn  ausgeschieden 
wird,  ein  Teil  des  resorbirt  gewesenen  durch  den  Darm;  es  ist  also 
keinesfalls  zulässig,  die  Kalkmenge,  die  man  bei  einer  bestimmten 
Fütterung  in  den  Fäces  findet,  als  nicht  resorbirten  Rest  von  der 
Nahrung  aufzufassen.  Dazu  kommt  noch,  dass  bei  wachsenden 
Tieren  — um  solche  handelte  es  sich  bei  den  Versuchen  des  Vf. ’s  — 
ein  unbekannter  Teil  angesetzt  wird.  Versuche  über  Kalkresorption 
können  nach  Ansicht  von  R.  nur  an  solchen  Tieren  angestellt  wer- 
den, welche  den  gesammten  in  der  Nahrung  enthaltenen  Kalk  zum 
Ansatz  bringen,  also  an  rasch  wachsenden,  vielleicht  auch  an  kalk- 
ausgehungerten Tieren.  Die  Versuche  des  Vf.’s  ergaben  aus  diesem 
Grunde  keine  klare  Antwort  auf  die  Frage,  ob  der  Kalk  besser 
aus  roher  Milch  resorbirt  wird,  wie  aus  gekochter.  Der  Zusatz 
von  etwas  Salzsäure  zur  Milch  erleichtert  wahrscheinlich  die  Re- 
sorption des  Kalks.  E.  Salkowski. 


E.  Salkowski,  Ueber  die  quantitative  Bestimmung  der  Harnsäure 
im  Harn.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  XIV.  S.3I. 

Ref.  weist  nach,  dass  die  von  Hatkrakt,  Hrrrmank  und  Czaprk 
angegebenen  Titrirmethoden  zur  Bestimmung  der  Harnsäure  unan- 
wendbar sind,  weil  sie  sämmtlich  von  der  irrigen  Voraussetzung 
ausgehen,  dass  der  Niederschlag,  welchen  Silberlösung  in  dem  am- 
moniakalisch  gemachten  Harn  hervorbringt,  ein  Atom  Silber  auf 
1 Mol.  Harnsäure  enthält.  Die  genannten  Autoren  haben  nicht 
berücksichtigt,  dass  Ref.  schon  vor  einer  langen  Reihe  von  Jahren 
nachgewiesen  hat,  dass  der  Niederschlag  keine  ganz  constnnte  Zu- 
sammensetzung hat,  in  jedem  Fall  aber  mehr  Silber  enthält,  als 
dem  angegebenen  Verhältniss  entspricht,  und  zwar  im  Allgemeinen 
4 Atome  Silber  auf  3 Mol.  Harnsäure.  Dass  die  genannten  Autoren 
bei  Controllversuchen  doch  einigermafsen  befriedigende  Resultate 


Digitized  by  Google 


No  5.  Bestimmong  d.  Harnsftore.  — Lamdbbbr  n.  Thikm,  Gallenblase.  69 


erhielten,  fohrt  Ref.  darauf  zurQck,  daes  von  ihnen  der  Silber- 
niederechlag  aus  dem  Harn  unf^en^end  ausgewaschen  wurde,  sodass 
in  demselben  Chloride  zurnckblieben.  Bei  der  Auflösung  des  Silber- 
niederschlages in  Salpetersäure  fällte  diese  einen  Teil  des  Silbers 
als  Chlorsilber  aus  und  entzog  es  so  der  quantitativen  Bestimmung: 
es  wurde  somit  zu  wenig  Silber  gefunden  und  fälschlich  annähernd 
1 Atom  Silber  auf  1 Mol.  Harnsäure.  Ref.  teilt  neue,  teile  von 
JoRX,  teils  von  ihm  selbst  ausgefOhrte  Bestimmungen  Ober  die  Zu- 
sammensetzung des  Silberniederschlags  mit,  welche  die  froheren 
Angaben  lediglich  bestätigen.  E.  Salkowski. 


1)  A.  Land6r6l*,  Kleine  Mitteilungen  aus  der  Praxis.  Verletzung 
der  Gallen wege,  Gallenerguss  in  die  Bauchhöhle,  — Heilung. 
Deatsche  Ztschr.  f.  Ohir.  XXIX.  S.  611.  — 2)  Thiem,  Exstirpation  der 
Gallenblase.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIX.  S.  271. 

1)  Ein  16 jähriger  Pat.  hatte  durch  Ueberfahren  aufser  anderen 
Verletzungen  eine  Contusion  des  Bauches  in  der  Gegend  der 
Leber  und  Gallenblase  erlitten.  Als  Vf.  den  Pat.  ca.  3 Wochen 
später  sah,  zeigte  derselbe  bei  starker  Abmagerung  und  sehr  be- 
schleunigtem Pulse  einen  Erguss  in  die  Bauchhöhle,  Entfärbung 
der  Stuhlgänge,  keine  Gelbsucht.  Die  Punction  in  der  rechten 
Bauchhälfte  entleerte  8 Liter  galliger  FlOssigkeit,  welche  Gallen- 
farbstoff und  Gallensäuren  reichlich,  Eiweifs  nur  in  Spuren  enthielt 
und  ein  als  Schleim  sich  erweisendes  Sediment  bot.  In  den  nächsten 
4 Wochen  wurden  die  Punctionen  noch  3 Mal  wiederholt  und  ent- 
leerten die  beiden  letzten  Male  sehr  viel  zähen  Schleim.  Oie  innere 
Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  Ochsengalle  in  Pillenform. 
Nach  der  letzten  Punction  bildete  sich  kein  neuer  Erguss  und  er- 
holte sich  Pat.  langsam. 

2)  Die  mit  Steinen  erfOllte  Gallenblase  bildete  eine  colossale,  sand- 
uhrförmige, mit  den  Bauchdecken  vielfach  verwachsene  Geschwulst, 
deren  Exstirpation  durch  einen  der  Linea  alba  entsprechenden  Schnitt 
grofse  Schwierigkeiten  bot.  Die  Pat.  hat  ^j^  Jahr  vorher  einen 
Anfall  von  Perityphlitis  flberstanden  und  nach  diesem  einen  Tumor 
in  der  rechten  Bauchhälfte  zurOckbehalten.  Directe  Erscheinungen 
seitens  der  Leber  und  des  Gallensystems  fehlten.  P.  Güterbock. 


1)  Reichel,  Beiträge  zur  Aetiologie  und  chirurgischen  Therapie 
der  septischen  Peritonitis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXX.  S.  1.  — 
2)  L.  Prochownik,  Zur  Frage  des  Bauchschnittes  bei  Peritonitis 
chronica.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  No. 24. 

1)  Aus  der  84  Seiten  umfassenden  Arbeit  Vf.’s,  welcher  174  dem 
laparotomischen  Material  der  Universitäts  - Frauenklinik  in  Berlin 
aus  der  Zeit  von  Michaeli  1885  bis  Ostern  1887  entnommenen  Fälle, 
sowie  69  meist  ausfdhrlich  referirte  Tierversuche  zu  Grunde  liegen, 
können  hier  nur  die  wichtigeren  Schlussfolgerungen  berOcksichtigt 
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werden.  Vorauezuschicken  ist,  dass  die  Versuchsanordnung  Vf.’s 
im  Wesentlichen  darin  bestand,  ^ass  durch  ContinuitätsstCrung  eines 
unteren  Darmabschnittes  Peritonitis  septica  erzeugt  und  dann  ver- 
hältnissmärsig  sp&t  die  Laparotomie  ausgefOhrt  wurde.  Letztere 
erfolgte  bald  mit,  bald  ohne  antiseptische  Ausspülung  des  Bauch- 
fellsackes, bald  mit,  bald  ohne  Drainage  und  bestand  das  Ergebnise 
der  69  Versuche  nur  in  ‘2  Genesungen.  Dieses  ungünstige  mit  den 
Erscheinungen  in  vivo,  sowie  den  Experimenten  Tkzkbkki’s  an- 
scheinend unvereinbare  Resultat  erklärt  sich  daraus,  dass  nicht  nur 
die  Operation  relativ  spät  (wie  soeben  schon  betont)  gemacht 
worden  ist,  sondern  dass  auch  stets  der  mehr  den  Charakter  von 
Fäcalien  zeigende  und  in  viel  höherem  Grade  toxische  Inhalt  der 
unteren  Darmpartieen  als  EntzOndungserreger  auftrat.  Die  gegen- 
teiligen Erfahrungen  am  Menschen  dagegen  beruhen  darauf,  dass 
sie  zum  Teil  sicher  durch  Adhäsionen  begrenzte  Exsudate  betrafen 
und  dass  nicht  immer  streng  die  einfach  eitrige  Entzündung  von 
der  septischen  Peritonitis  in  den  operirten  Fällen  getrennt  ist.  Das 
Ausspülen  der  Bauchfellhohle  hält  dabei  Vf.  nicht  nur  für  nicht 
förderlich,  sondern  für  schädlich.  Denn,  abgesehen  davon,  dass 
man  hierzu  sehr  grofser  Flüssigkeitsmengen  (bis  15  Liter  und  mehr) 
bedarf  und  dadurch  den  Kranken  der  Intoxication  durch  das  Anti- 
septicum  und  den  Nachteilen  eines  prolongirten  nervösen  Reizes 
der  Serosa  aussetzt,  ist  häufig  die  Entfernung  fremden  Inhaltes 
selbst  -bei  langem  Irrigiren  nicht  erreicht,  vielmehr  hierdurch  die 
Operation  unnötig  und  bei  schwachem  Kräftezustand  in  direct  das 
Leben  gefährdender  W eise  hingezögert  worden.  Tatsächlich  sind  ein- 
zelne Todesfälle  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  gröfsere  Irrigationen 
der  Bauchhöhle  beobachtet  worden.  Man  soll  sich  daher  auf  aus- 
giebige .Spaltung  der  Bauchdecken,  passende  Lagerung  des  Pat.  und 
höchstens  auf  Austupfen  der  Bauchhöhle  beschränken  und  war  die 
lebensverlängernde  Wirkung  der  einfachen  Laparotomie  mit  Ab- 
lassen des  Exsudates  bei  einigen  sonst  hoffnungslosen  Peritonitiden 
der  Versuchstiere  Vf.’s  auffällig  genug.  Ebensowenig  wie  die  Aus- 
spülungen, sind  Trennungen  von  Adhäsionen  und  Entfernungen 
von  fibrinösen  Belegen  angezeigt,  da  beide  einen  Schutz  gegen  die 
Weiterverbreitung  des  septischen  Processes  darstellen.  Inwieweit 
man  ferner  Tamponade  oder  Drainage,  oder  keines  von  beiden  an- 
zuwenden hat,  müssen  für  die  verschiedenen  Klassen  der  hierher- 
gehörigen Fälle  erst  weitere  Beobachtungen  zeigen.  Bei  einfachen 
Laparotomien  und  bei  wegen  frischer  Verletzungen  unternommener 
Bauchschnitte,  bei  denen  es  gelingt,  die  Continuitätsstörungen  des 
Darmrohres  auszuschalten,  ist  die  Drainage  unnötig.  Anders  steht 
die  Sache  bei  septischer  Peritonitis  nach  ulcerösem  Durchbruch, 
zumal  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Stelle  der  Perforation  aufzufinden 
und  der  Krankheitszustand  weiteres  Manipuliren  mit  den  Därmen 
verbietet.  Im  Ganzen  neigt  Vf.  der  Ansicht  zu,  dass  das  operative 
Einschreiten  bei  septischer  Peritonitis  sich  der  Grenze  unseres  chi- 
rurgischen Könnens  nähert,  da  Manche  wohl  durch  dasselbe  gerettet 
werden.  Viele  aber  trotzdem  werden  sterben  müssen.  , 
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2)  Nach  ausfQhrlicber  Mitteilung  von  5 zum  Teil  ziemlich  ver- 
schiedenartigen Fällen,  gelangt  Vf.  zu  der  allgemeinen  Empfehlung, 
sowohl  bei  chronischer  Peritonitis,  besonders  wenn  sich  ausgebreitete 
Netzverwachsung  erkennen  lässt,  nach  Erschöpfung  anderweitiger 
Behandlung  die  Heilung  durch  den  Bauchschnitt  zu  versuchen,  als 
auch  beim  Befunde  chronischer  Peritonitis  an  Stelle  erwarteter 
Eileiter-  oder  Eierstockserkrankung  während  einer  Operation  sich 
lediglich  mit  Beseitigung  der  EntzOndung  und  ihrer  Reste  zu  be- 
gnügen, ohne  die  Organe  selbst  zu  entfernen.  P.  Oüterbock. 


Th.  8ach§,  lieber  traumatische  Skleralruptur  im  vorderen  Bulbus- 
abschnitt.  Arcb.  f.  Augenheilk.  XX.  S.  367. 

Auf  Grund  der  Zusammenstellung  von  114  Fällen  von  Skleral- 
ruptur im  vorderen  Bulbusabschnitt  aus  der  Litteratur,  sowie  von 
6 Fällen,  welche  S.  selbst  anatomisch  untersucht  hat,  stellt  er  die 
Ansicht  auf,  dass  durch  den  Druck  des  Fremdkörpers,  auch  wenn 
derselbe  nicht  das  Auge  im  Bereiche  der  Cornea  selbst  trifft,  eine 
Abplattung  oder  Einstülpung  des  Bulbus  bewirkt  wird.  In  Folge 
dessen  tritt  eine  Verengerung  des  der  Angriffsstelle  benachbarten 
Kammerteiles  ein,  was  zur  Verdrängung  des  Vorderkammerinhaltes, 
dem  der  Weg  nach  rückwärts  durch  das  Iris-Linsendiaphragma  ver- 
sperrt ist,  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  führt.  Das  Kammer- 
wasser  dringt  nun  unter  starkem  Druck  in  den  ihm  vorgezeichneten 
Abflussweg,  den  Canalis  Schlemmii;  hier  befindet  sich  die  Flüssig- 
keit gewissermafsen  schon  zwischen  den  Lamellen  der  Sklera  und 
hat  so  ein  Punctum  minoris  resistentiae  gewonnen,  nach  welchem 
ihr  die  übrigen  Medien  folgen  kOnnen,  weil  gleichzeitig  auch  Ver- 
änderungen im  Linsen-Irisdiaphragma  vor  sich  gegangen  sind;  das 
Nachrücken  der  übrigen  Medien  vollendet  den  zunächst  durch  den 
Einbruch  des  Kammerwassers  in  den  ScKi.RMM’schen  Kanal  an  der 
Corneoskleragrenze  vorbereiteten  Riss.  Das  Kammerwasser  wird 
mit  so  grofser  Gewalt  in  die  der  Angriffsstelle  gegenüberliegenden 
Teile  der  Kammerperipherie  gepresst,  dass  ihm  die  Spalträume  des 
Ligamentum  pectinatum  zum  Durchtritt  in  den  ScHLKMM’schen  Kanal 
nicht  genügen;  es  zerreifst  die  Balken  des  genannten  Gebildes,  ver- 
breitet sich  in  den  Geweben  des  FuHXANA’schen  Raumes  und  löst 
die  Iris  in  einer  der  Ruptur  entsprechenden  oder  sie  noch  über- 
treffenden Ausdehnung  ab.  Die  Länge  der  Ruptur  ist  durch  das 
dem  nicht  bedrängten  Kammeranteil  correspondirende  Bogenstück 
der  Corneaskleralgrenze  bestimmt  und  desshalb  in  der  Regel  so  be- 
deutend, dass  sie  mehr  als  ein  Drittel  der  Cornea  umfasst.  Durch 
seitliche  Verbreitung  des  Humor  aqueus  zwischen  den  Lamellen  der 
Sklera  kann  es  geschehen,  dass  an  dem  einen  oder  anderen  Ende 
der  Ruptur  die  inneren  Schichten  der  Sklera  undurchtrennt  bleiben 
und  nur  die  äufseren  durchrissen  werden,  obwohl  der  Riss  von 
innen  nach  aulsen  erfolgt.  Erschöpft  sich  die  Gewalt  des  ver- 
drängten Kammerinhaltes  mit  dem  Einbruch  in  den  FoMTANA’schen 
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Riium,  so  bleibt  es  bei  Iridodialysis  allein,  die  unabhängig  von  der 
Skleraruptur  oft  genug  als  Folge  von  Contusionen  des  Bulbus  vor- 
konnint.  Ist  aber  Skleralriss  eingetreten,  so  erleidet  das  abgelOste 
Irisstflck  noch  weitere  Veränderungen  der  Lage  und  des  Zusammen- 
hanges. Es  wird  durch  das  austretende  Kammerwasser  in  die 
Wunde  gespQlt;  tritt  gleichzeitig  die  Linse  aus,  so  stQlpt  sie  die 
Iris  vor  sich  her,  reifst  eie  dabei  aus  ihren  seitlichen  Verbindungen 
und  dislocirt  sie  teilweise  auf  die  Sklera,  wenn  sie  hei  intacter  Con- 
junctiva  gezwungen  ist,  sie  nach  Durchtritt  durch  die  Wunde  nach 
rbckwärts  umzulegen.  Tritt  die  Linse,  wie  es  namentlich  bei  Con- 
junctivalriss  der  Fall  ist,  mit  bedeutender  Kraft  und  Geschwindig- 
keit aus,  so  kann  sie  die  zunächst  nur  partiell  abgelOste  Iris  vollends 
von  ihrer  Insertion  trennen  und  auf  ihrem  Fluge  aus  dem  Auge 
mit  sich  reifsen.  Horstmann. 


Löwenbefg,  Methode  pour  mesurer  la  mohilit4  et  IVlasticit^  de 
l’appnreil  tympanique.  Annal.  des  mal.  de  l'or.  1889,  No.  11. 

L.  hat  einen  Apparat  construirt,  der  es  ermöglichen  soll,  auf 
die  äufsere  Fläche  des  Trommelfelles  einen  bekannten  positiven 
oder  negativen  Druck  auszuQben,  um  durch  Messung  festzustellen,  wie 
weit  der  Leitungsapparat  in  der  Paukenhöhle  diesem  Drucke  folgt 
und  zu  constatiren,  ob  und  in  welchem  Grade  die  so  beeinflussten 
Teile  ihre  fohere  Stellung  wieder  einnehmen,  sobald  die  dazu  ver- 
wendete Kraft  aufliört  zu  wirken;  d.  h.  also,  es  soll  auf  diese  Weise 
die  Mobilität  und  Elasticität  des  Leitungsapparates  gemessen  werden. 
Der  Apparat  besteht  aus  einer  gläsernen  Pumpe,  die  vermittelst 
metallenem  Ansatzstöck  mit  einem  Schlauch  in  Verbindung  steht, 
welcher  in  den  Gehörgang  luftdicht  eingefOgt  wird.  Zwischen  beiden 
ist  ein  Manometer  eingeschaltet,  welches  ebenso  wie  Pumpe  und 
Schlauch  mit  einem  Hahn  verbunden  ist,  der  den  Zutritt  resp.  Ab- 
schluss der  äufseren  Luft  gestattet.  Abbildung  und  Beschreibung 
s.  i.  Orig.  Der  vom  Vf.  verwendete  Druck  übersteigt  nie  2 cm 
Quecksilber,  wodurch  Gefahren  för  das  Ohr  ausgeschlossen  sind. 
Der  Apparat  kann  auch  mit  dem  zur  Prüfung  der  Beweglichkeit 
des  Trommelfelles  angewandten  SiKoKt.’schen  Trichter  verbunden 
werden,  wodurch  es  ermöglicht  wird,  die  Veränderungen  direct  zu 
sehen.  Endlich  soll  der  Apparat  auch  zu  therapeutischen  Zwecken 
(Luftverdünnung  und  Luftverdichtung  in  der  Paukenhöhle)  ver- 
wertet werden.  Schwabach. 

l'h.  Boucbard,  Rdle  et  m4canisme  de  la  l^sion  locale  dans  les 
maladies  infectieuses.  Compt.  rend.  1889,  No.  19. 

Vf.  stellt  zwei  Gesetze  für  die  Infectionskrankheiten  auf:  1)  die 

Fähigkeit  einer  Infectionskrankheit,  eine  schwere  Allgemeinkrank- 
heit zu  erzeugen,  ist  um  so  grOfser,  je  weniger  diese  Krankheit  die 
Fähigkeit  besitzt,  eine  Localaffection  hervorzurufen;  2)  die  Local- 
affection  erzeugt  oder  verstärkt  die  Immunität  und  vermindert  die 
Schwere  der  Allgemeinkrankheit. 
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Als  Beispiele  dieser  Gesetze  wird  das  Verhalten  des  Milzbrandes 
herangezogen,  der  beim  Menschen  einerseits  local  und  wenig  gefähr- 
lich verläuft,  andererseits  beim  Kaninchen  als  tötliche  Septicämie 
ohne  jede  Localaffection  auftritt.  Ebenso  ist  das  Verhalten  des 
Bacillus  pyocyaneus,  der  im  MeerschweinchenkOrper  ein  langsam 
wiederheilendes  Ulcus,  beim  Kaninchen  tOtliche  Septicämie  hervorruft. 

Das  erste  Gesetz  unterstützt  Vf.  durch  den  experimentellen 
Nachweis,  dass  vaccinirte  Kaninchen  mit  Bac.  pyocyaneus  geimpft, 
wie  Meerschweinchen  nur  ein  Geschwür  bekommen  und  nicht  zu 
Grunde  gehen,  während  nicht  vaccinirte  Tiere  an  Septicämie  starben, 
ohne  dass  eine  Localaflection  zu  sehen  ist.  Schearleo. 


John  Reimers,  Ueber  den  Gehalt  des  Bodens  an  Bakterien  (Aus 
dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Jena.)  Zeitschr.  f.  Hyg.  VII. 
2.  Heft. 

Durch  sehr  sorgfältige  und  ausgedehnte  Untersuchung  des 
Bodens  von  Jena  und  Umgebung,  wobei  sich  Vf.  im  Wesentlichen 
an  die  C.  FaANKRi.’sche  Methode  hielt,  kommt  derselbe  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1)  Die  Keimzahl  in  den  oberen  Bodenschichten  ist  keine  so 
grofse,  wie  manche  Forscher  angegeben  haben.  Sie  geht  auf 
Jenenser  Terrain  über  wenige  Millionen  auf  den  Cubikcentimenter 
nicht  hinaus.  — 2)  Bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  bleiben  die  Keim- 
zahlen verhältnissmäfsig  hoch,  sie  sind  aber  durchgehende  niedriger, 
als  an  der  Oberfläche.  — 3)  Mit  zunehmender  Tiefe  erfolgt  sodann 
ein  ziemlich  plötzlicher  Abfall  der  Zahlen,  wie  das  bereits  Främkrl 
constatirte.  — 4)  Die  Zone  dieser  plötzlichen  Keimverminderung 
liegt  im  Jenenser  Boden  — wie  im  Berliner  — zwischen  1 und 
2 Meter.  — 5)  Die  höhere  oder  tiefere  Lage  dieser  Zone  scheint 
hauptsächlich  von  der  Bearbeitung  und  Benutzung  des  betreffenden 
Terrains  abzuhängen.  Im  bereits  umgewühlten  Boden  liegt  sie  tiefer, 
als  im  jungfräulichen.  — 6)  Schon  in  ganz  geringer  Tiefe  (2  Meter) 
kann  der  Boden  keimfrei  sein.  — 7)  Gleiche  Keiroarten  aus  Proben 
der  Oberfläche  oder  aus  Schichten  unmittelbar  unter  dieser  zeigen 
im  Röhrchen  schnelleres  Wachstum,  als  wenn  sie  aus  gröfseren 
Tiefen  stammen.  — 8)  Diese  Wachstumsverlangsamung  mit  zuneh- 
mender Tiefe  ist  ebenfalls  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Lebensbedin- 
gungen  für  die  Bakterien  in  den  tieferen  Schichten  keine  so  günstigen 
sind,  als  an  der  Oberfläche.  — 9)  In  den  mäfeigen  Tiefen,  in 
welchen  Vf.  das  Grundwasser  untersuchte,  erwies  sich  das  letztere 
sowohl  keimfrei,  als  auch  keimhaltig.  — 10)  Während  in  einer 
Reihe  von  Fällen  das  Grundwasser  den  regelrechten  Keimabfall 
nicht  beeinflusst,  zeigten  sich  in  einer  anderen  Reihe  von  Versuchen 
die  Grundwasser  führenden  Schichten  reicher  an  Keimen  als  die 
Erdlagen  darüber.  — 11.  Durch  Beerdigungen  erwies  sich  der 

Keimgehalt  des  Bodens  nicht  wesentlich  beeinflusst.  Weder  neben, 
noch  unter  dem  Sarge  war  die  Bakterienmenge  gröfser,  als  an  den 
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entsprechenden  Stellen  der  auf  gleichem  Terrain  angelegten  Control- 
gruben. — 12)  Ohne  EinfTuss  war  es  ferner,  ob  die  Proben  aus 

einem  Grabe  stammten,  in  welchem  vor  35,  oder  aus  einem  solchen, 
in  dem  erst  vor  1 Vj  Jahren  die  Beerdigung  stattgefunden  hatte. 

Scheurlen. 


J.  Schwalbe,  Zur  Klinik  der  Aortenklappeninsufficienz.  Deutsches 
Arch.  f.  kliei.  Med.  XLIV.  Heft  5 u.  6;  XLV.  Heft  5 u.  6. 

Diese  Studie  beruht  auf  mehr  als  50  Fällen  von  Aortenklappen- 
insufficienz, die  Vf.  im  Berliner  Krankenhaus  Friedrichshain  beob- 
achtet hat.  — Bei  der  Inspection  der  Herzgegend  erwähnt  Vf. 
das  sehr  häufige  systolische  Einsinken  der  dem  Spitzenstofs  benach- 
barten 3 — 4 Intercostalräume;  dasselbe  beruht  darauf,  dass  die  nach 
oben  verdrängte  und  io  den  unteren  Teilen  comprimirte  Lunge  sich 
nicht,  wie  in  der  Norm,  bei  systolischen  Verkleinerung  des  grofsen 
Herzens  compensatorisch  auszudehnen  vermag,  wozu  häufig  noch 
eine  systolische  Ausbauchung  des  Zwerchfelles  nach  unten  durch 
das  in  seiner  Vergröfserung  schwerere  Herz  kommt.  — Von  Seiten 
der  Palpation  ist,  neben  der  kräftigen  systolischen  VorwSlbung 
der  Herzspitze,  der  bei  starker  Herzaction  zu  fühlende  diastolische 
Schlag  bemerkenswert,  der  in  vielen  Fällen  einfach  durch  eine 
Gefühlstäuschung  zu  erklären  ist,  welche  durch  das  schnelle  ZurOck- 
sinken  der  systolisch  beträchtlich  vorwärtsstrebenden  Spitze  hervor- 
gerufen wird.  Erwähnenswert  ist  auch  das  zeitweise  auftretende 
diastolische  Schwirren,  nicht  nur  über  Aorta  und  am  Sternum, 
sondern  auch  an  der  Spitze.  — Von  Seiten  der  Percussion  ergiebt 
sich  nicht  nur  eine  wesentliche  Verlängerung  der  Herzdämpfung, 
sondern  häufig  auch  eine  Verbreiterung  derselben  nach  rechts. 
Letztere  ist  bedingt  durch  eine  Drehung  der  Herzbasis  und  die 
Axis  anteposterior  nach  rechts  unten,  welche  einerseits  auf  der  sich 
ausbildenden  Verlängerung  der  Aorta  ascendens  und  Streckung  des 
Arcus  aortae  beruht,  andererseits  auf  dem  Uebergewicht,  welches 
bei  diesem  Klappenfehler  die  rechte  Lunge  über  die  linke  erlangt. 
— Was  die  Entstehung  der  Dilatation  anlangt,  so  wird  dieselbe 
bedingt,  erstlich  durch  das  regurgitirende  Blut  im  Beginne  der 
Diastole,  ferner  (nach  Tkacbk)  durch  den  gleichmäfsig  wirkenden 
Aortendruck  auf  den  gegen  den  Vorhof  abgeschlossenen  erschlafften 
Ventrikel,  dann  durch  den  in  Folge  der  Vorhofscontraction  sich 
combinirenden  Aorten-  und  Vorhofsdruck,  endlich  im  Stadium  der 
Muskelinsufficienz  durch  den  in  Folge  der  Ueberlastung  systolisch 
sich  dehnenden  Ventrikel.  — Ob  constante  Dilatation  oder 
Hypertrophie  zuerst  eintritt,  hängt  ab  von  der  Gröfse  des  Klappen- 
defectes  und  von  dem  Ernährungszustände,  in  dem  sich  die  Muscu- 
latur  beim  Beginne  der  Klappenaffection  befindet;  und  in  vielen 
Fällen  beginnen  Dilatation  und  Hypertrophie  gleichzeitig  und 
schreiten  gleichmäfsig  fort.  Bei  der  schliefslich  nicht  selten  zu 
Stande  kommenden  enormen  passiven  Dilatation  des  linken  Ven- 
trikels kann  eich  die  Erscheinung  ausbilden,  dass  die  Stelle  des 
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Spitzenstofses  von  der  Herzd&mpfung  Oberragt  wird.  — H&ufig 
findet  «ich  auch  eine  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels;  dieselbe  wird  erklftrt  entweder  durch  den  engen  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Musculatur  beider  Ventrikel,  oder  durch 
eine  Stenosirung  der  Art.  pulmonalis  seitens  der  ausgedehnten  Aorta, 
oder  durch  die  Verengerung,  die  der  rechte  Ventrikel  in  seinem 
unteren  Teil  durch  das  sich  in  ihn  hineinbauchende  Septum  ventri- 
culorum  erfährt.  Bei  Gelegenheit  der  Auscultation  betont  Vf., 
dass  die  Intensität  des  charakteristischen  Geräusches  ab- 
hängt erstlich  von  der  Gröfse  der  Oeffnung,  ferner  von  dem  Druck, 
mit  welchem  das  Blut  durch  die  LOcke  getrieben  wird,  drittens 
aber  und  wesentlich  von  der  Weite  und  sonstigen  Beschaffenheit 
des  linken  Ventrikels,  d.  h.  je  ausgedehnter  der  Ventrikel  ist,  desto 
mehr  Blut  regurgitirt  in  demselben  und  desto  länger  erhalten  sich 
die  an  das  rOckfliefsende  Blut  geknOpften  Wirbelbewegungen.  — 
Sehr  bemerkenswert  sind  die  Fälle,  in  denen  trotz  bestehender 
lusufficienz  ein  diastolisches  Geräusch  nicht  gehört  wird. 
Dies  kommt  vor:  erstlich  bei  frischer  Endocarditis  (in  Folge  von 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  durch  Schwächung  des  Herzmuskels), 
sowie  bei  chronischen  Klappenalterationen  mit  geringfügiger  LOcken- 
bildung  und  bei  compiicirten  Herzfehlern  (in  beiden  Fällen  wahr- 
scheinlich deshalb,  weil  der  mangelnde  Blutdruck  in  der  geringeren 
regurgitirenden  Blutmnsse  eine  hinreichende  Wirbelbildung  nicht  zu 
Stande  kommen  lässt).  — Noch  wechselnder  ist  das  diastolische 
Geräusch  bei  den  sog.  relativen  Insuffioienzen  der  Aorten- 
klappen. Dieselben  beruhen  erstlich  darauf,  dass  das  Ostium 
arteriosum  aortae  durch  Dehnung  der  Aorta  ascendens  mit  oder 
ohne  aneurysmatische  Ausbuchtung  derselben  zu  stark  erweitert 
wird;  oder  zweitens  wird  durch  Oberrnäfsige  Dehnung  des  Herz- 
muskels das  Ostium  cardiacum  der  Aortenwurzel  dilatirt;  drittens 
aber  kommt  zuweilen  auch  bei  Nierenschrumpfung  eine  relative 
Klappeninsufficienz  zu  Stande  und  zwar,  nach  Annahme  des  Vf. ’s, 
durch  die  starke  Drucksteigerung  in  Folge  der  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  bei  gleichzeitig  verminderter  Elasticität  der  Arterien 
und  Klappen.  — Von  differentiell-diagnostischer  Bedeutung  ist  die 
Unterscheidung  des  diastolischen  Aortengeräusches  einmal  von  den 
sog.  accidentellen  Herzgeräuschen  (deren  verschiedenartigen  Ur- 
sprung Vf.  ausfnhrlich  abhandelt),  ferner  von  den  Ober  Aneurys- 
men der  Aorta  ascendens  entstehenden  diastolischen  Geräuschen. 
Um  ein  diastolisches  Geräusch  auf  die  Aorta  zu  beziehen,  muss 
man,  aufser  auf  seinen  acustischen  Charakter,  besonders  auf  den  Ort 
seiner  grOlsten  Intensität  (meist  der  3.  linke  Intercostalraum  nebst 
dem  angrenzenden  Sternalteil)  achten.  — Bei  Besprechung  der 
Phänomene  am  peripheren  Gefäl'ssystem  erwähnt  Vf.  die  Cele- 
rität  des  Pulses,  die  mäfsig  vermehrte  Frequenz  desselben,  endlich 
die  Verspätung  des  Pulses  gegenOber  dem  Spitzenstofs  (letzteres 
Phänomen  auf  der  herabgesetzten  Elasticität  und  der  starken  Arte- 
rienerweiterung beruhend).  Erwähnung  finden  dann  im  Einzelnen 
die  Phänomene  an  der  Carotis,  Subclavia,  Axillaris,  an  der  Radial- 
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arterie,  der  Capillarpula,  sowie  in  besonders  eingehender  Weise  die 
acustischen  Phänomene  an  der  Cruralis;  wir  mOssen  jedoch  betreflFs 
dieser  Kapitel  auf  das  Orig,  verweisen.  — Zum  Schluss  wird  der 
Einfluss  der  Aorteniosufficienz  auf  den  Gesammtorga- 
nismus  abgehandelt.  Bei  vielen  Kranken  mit  dem  erwähnten  Herz- 
fehler findet  man,  trotz  aller  Zeichen  von  Compensationsstörung, 
keinen  Hydrops,  und  man  vermisst  denselben  häufig  auch  voll- 
kommen bis  zum  Tode.  Treten  aber  Oedeme  auf,  so  sind  dieselben 
von  der  schlechtesten  Prognose  und  die  noch  zu  erwartende  Lebens- 
dauer ist  nur  eine  kurze  (etwa  ein  Vierteljahr).  — Bemerkenswert 
ist  die  grofse  Häufigkeit  der  Nephritis  bei  Aortenklappeninsufficienz. 

Perl. 


Schwalbe,  Die  Gastritis  der  Phthisiker  vom  pathologisch-anato- 
mischen Standpunkte.  (Aas  dem  städtischen  allgemeinen  Krankenbause 
Friedrichshain).  Virchow’s  Aroh.  CXVII.  S.  316. 

Um  eine  anatomische  Grundlage  für  die  bekanntlich  äufserst 
verschiedenartigen  dyspeptischen  Beschwerden  der  Phthisiker,  deren 
klinische  Beschreibung  bereits  von  verschiedenen  Seiten  unternommen 
wurde,  zu  schafifen,  untersuchte  Vf.  25  Magen  von  an  Phthisis  pul- 
monum verstorbenen  Patienten.  Die  Obduction  fand  fast  stets  1—2, 
spätestens,  und  nur  in  einem  Falle,  5 Stunden  post  mortem  statt. 
Die  Präparate  wurden  dann  sofort  zur  weiteren  Behandlung  in  ab- 
soluten Alkohol  gebracht.  Aus  allen  seinen  Untersuchungen  kommt 
Vf.  zu  folgenden  Schlusssätzen:  Vor  Allem  ist  die  Gastritis  inter- 
stitialis,  die  man  meist  im  Endstadium  der  Phthisis  pulmonum  findet, 
nur  in  den  allerseltensten  Fällen  derartig,  dass  durch  sie  eine 
schwere  Schädigung  der  Magenfunction  sich  erklären  liefse.  Was 
die  Aetiologie  dieser  interstitiellen  Gastritis  anlangt,  so  kann  man 
annehmen,  dass  die  Krankheit  erst  dann  ihren  Anfang  nimmt,  wenn 
bei  Bildung  gröfserer  Cavernen  im  Lungenparenchym  Eiterungs- 
fieber auftritt.  Ebenso  wie  durch  die  im  Blute  kreisenden  septi- 
schen Elemente  ein  entzündlicher  Process  in  den  Nieren  bewirkt 
werden  kann,  ebenso  kann  dies  auch  unter  Umständen  im  Magen 
geschehen.  Fraglich  ist  es,  ob  das  Verschlucken  tuberculOser  Sputa 
einen  direct  schädigenden  Einfluss  besitzt.  Neben  der  interstitiellen 
Gastritis  beobachtet  man  in  anderen  Fällen  eine  Gastritis  parenchy- 
matosa  und  wiederum  in  anderen  eine  amyloide  Degeneration  des 
Magens.  Letztere  beiden  Erkrankungsforinen  bewirken  eine  beson- 
ders starke  Herabsetzung  der  chemischen  und  motorischen  Function 
des  Magens.  Aber  nicht  jedes  bei  irgend  einem  Phthisiker  gefun- 
dene Magenleiden  ist  nun  auch  absolut  von  der  Phthisis  pulmonum 
abhängig;  vielmehr  können  wie  bei  jedem  Gesunden,  so  auch  beim 
Phthisiker  Dyspepsien  und  Magenerkrankungen  auf  ganz  anderer 
Basis,  durch  Alkoholismus,  Stauung  u.  s,  w.  bedingt,  Vorkommen. 

C.  Rosenthal. 
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1)  E.  Hüfler,  Ueber  die  Functionen  des  Magens  liei  Herzfehlern. 
(Aus  d.  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  StrCmpkll  in  Erlangen.)  Münchener 
med.  Wochenschr.  1889,  No.  33.  — 2)  M.  Einborily  Das  Verhalten 
des  Magens  in  Bezug  auf  die  Salzsfturesecretion  bei  Herzfehlern. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1 889,  No.  48. 

1)  Unter  10  mit  Herzfehlern  behafteten  Kranken  zeigten  9 
nach  einer  LauBa’schen  Probemahlzeit  keine  freie  Salzsäure  und 
i:war  weder  2,  noch  6 Stunden  nach  derselben.  Einer,  bei  dem 
sich  freie  HCl  nachweisen  liefs,  zeigte  dieselbe  auch  6 Stunden  nach 
der  Mahlzeit,  ein  Ergebniss,  wie  dasselbe  auch  bei  gesunden  Per- 
sonen nicht  Vorkommen  darf.  Man  muss  daher  annehmen,  dass  es 
sich  in  diesem  einen  Falle  um  eine  Hyperacidität  des  Magensaftes 
gehandelt  habe.  Als  Erklärung  der  obigen  Tatsache  wird  aiigefOhrt, 
dass  entweder  bei  der  allgemeinen  Blutstauung  infolge  des  Herz- 
fehlers der  Blutstrom  in  der  Magenwand  derart  verlangsamt  wird, 
dass  die  Salzsäuresecretion  darunter  leiden  muss,  oder  aber  es  ist  das 
alkalische  Blut,  welches  in  seiner  UeberfDlIe  die  secernirte  Salzsäure 
sogleich  neutralisirt.  — Es  bewirken  also  die  Störungen  am  Herzen, 
mOgen  sie  nun  den  Klappenapparat  oder  den  Herzmuskel  betreffen, 
eine  Schwächung  der  säurebildenden  Kraft  des  Magens,  ohne  dass 
die  Qbrigen  Eigenschaften  des  letzteren,  insbesondere  die  motorischen, 
eine  Einbufse  erlitten.  Ein  Magenkatarrh  bildet  aber  eine  nur  zu- 
fällige Complication  eines  Herzfehlers.  FOr  die  Praxis  empfiehlt 
es  sich,  in  jedem  Falle  von  constatirtem  Herzfehler  HCl  darzu- 
ruichen. 

2)  Es  wurden  bei  12  Patienten  mit  ausgesprochenen  Herzfehlern 
Unteisuchungen  Ober  das  Verhalten  des  Magens  bezOglich  dessen 
Salzsäuresecretion  angestellt.  Die  Patienten  erhielten  eine  Probe- 
frOhstOck  und  der  Mageninhalt  wurde  dann  eine  Stunde  später 
ezprimirt  und  untersucht.  GegenOber  den  Angaben  Hoflkr’s  (s.  o.), 
der  das  Fehlen  der  Salzsäure  bei  Herzfehlern  fOr  die  Regel  hält, 
zeigte  sich  hier,  dass  von  den  12  Patienten  8 deutliche  HCI-Reaction 
mit  Phloroglucin- Vanillinlosung  zeigten.  Die  4 Patienten,  deren 
Mageninhalt  keine  freie  HCl  aufwies,  befanden  sich  bereits  im  End- 
stadium ihres  Leidens.  Sie  litten  an  schweren  Compensations- 
stOrungen,  Oedem  der  Extremitäten  und  Albuminurie.  Auch  eine 
Herabsetzung  der  allgemeinen  Acidität  lässt  sich  nicht  constatiren. 
Es  scheint  also,  dass  bei  Herzfehlern  infolge  der  venOsen  Stauung 
katarrhalische  Affectionen  der  Magenmucosa  auftreten.  C.  Roseathal. 


81.  Tuffier  et  A.  Chipsnit,  £tude  sur  la  Chirurgie  des  tab^tiques. 

Arcb.  g4n.  de  mdd.  1889,  Oct. 

Die  erste  Beobachtung  handelt  von  einem  67jährigen,  im  prä- 
atactischen  Stadium  der  Tabes  befindlichen  Manne,  der  wegen  eines 
perforirenden  Fuf'sgeschwOrs  eine  Amputation  des  linken  Beins  und 
5 Jahre  später  eine  solche  des  rechten  erlitten  hatte  wegen  Be- 
schwerden, welche  durch  einen  sog.  Pied  tabdtique  bedingt  waren. 
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Von  letzterem  wird  eine  genaue  Beschreibung  gegeben,  von  welcher 
besonders  das  Factum  interessant  erscheint,  dass  die  dem  Tibial- 
Plantargebiet  angehörigen  Nerven  sich  durchaus  intact  erwiesen 
(mikroskopische  Untersuchung  von  Todpkt  im  CuUMiL’schen  Labo- 
ratium).  — In  einem  anderen  Falle  von  tabischem  Kniegelenksleiden 
(Rbbocl)  wurde  ebenfalls  keine  Nervenlftsion  constatirt.  Interessant 
ist  ferner  das  von  den  Autoren  constatirte  Missverh&ltniss  der 
am  Lebenden  constatirten,  f&lschlich  den  Knochen  zugerechneten 
Schwellung  der  Teile:  im  vorliegenden  Falle  verhielten  sich  die 
Knochen  normal  und  bezog  sich  die  Verdickung  des  inneren  Fufs- 
randes  allein  auf  die  enorme  Sklerose  der  Weichteile.  — Des 
Weiteren  ergab  eine  genauere  Untersuchung  der  an  Mal  perforant 
leidenden  Patienten,  dass  schon  io  dessen  erster  Periode  des  Be- 
stehens Störungen  iin  unmittelbar  benachbarten  Gelenke  vorhanden 
sind.  Diese  Arthropathie  kann  dem  Mal  perforant  vorangehen  und 
auch  auf  der  Seite  schon  bestehen,  wo  ein  Mal  perforant  noch 
nicht  vorhanden  ist.  Die  Arthropathie  besteht  auch  bei  heilendem 
Geschwür  fort,  eben  so  oft  die  Anästhesie;  beide  Affectionen,  ob- 
gleich auf  dieselbe  Ursache  zurOckzuführen , sind  unabhängig  von 
einander.  Berobardt. 

1)  Tb.  T.  Jfirgensen,  Ueber  die  mechanische  Behandlung  der 
Tabes  nach  dem  System  Hkssimo.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1889, 
No.  40.  — 2)  J.  Althaus,  Suspension  for  locomotor  ataxy.  The 
Brit.  Med.  J.  1889.  0.  A.  19.  — 3)  C.  Borsari,  Un  caso  di  atassia 
locomotrice  curato  con  la  sospensione  e seguito  da  morte.  Riforma 
Med.  1889.  Luglio.  — 4)  91.  Weiss,  Eine  Methode  mechanischer 
Behandlung  chronischer  Röckenmarkskrankheiten  und  functioneller 
Nervenkrankheiten.  Allgem.  Wien.  med.  Zig.  1889,  8.-A. 

1)  Das  Wesentlichste  der  HRSsiNo'schen  Methode  der  Tabesbe- 
handlung ist  die  dauernde.  Tag  und  Nacht  Jahre  hindurch  anhal- 
tende Stützung  und  Entlastung  der  Wirbelsäule  durch  ein  dem 
Rumpf  eng  anliegendes,  sehr  genau  gearbeitetes  Stoffcorset.  Es 
werden  damit  die  Bedingungen  für  Blut-  und  Lymphströmung 
in  den  Häuten  des  Marks  und  in  ihm  selbst  günstigere  und  die 
Anstrengung  der  Wirbelsäulenstreckmuskeln  eine  minimale.  Vereint 
sich  das  mit  einer  eingehenden  diätetischen  Behandlung,  so  wird 
diese  unter  den  Augen  des  geschickten  Mechanikers,  der  häufiger 
an  dem  Stützapparat  Aenderungen  vorzunehmen  hat,  wenn  genügend 
lange  fortgesetzt,  in  vielen  Fällen  zu  einer  sehr  erheblichen  Besse- 
rung vieler  Beschwerden  der  Tabiker  führen.  (Einzelheiten  s.  im 
Original.) 

2)  Vf.  bespricht  die  durch  Suspension  bewirkte  Heilung  eines 
56jährigen,  alle  Tabessymptome  darbietenden  Mannes.  Derselbe 
war  4 Jahre  erfolglos  nach  verschiedenen  Methoden  behandelt 
worden.  Selbst  ein  4 Jahre  lang  verschwundenes  Kniephänomen 
kehrte  nach  einer  Suspensionsbehandlung  von  drei  Monaten  wieder. 
— (Der  Kranke  war  nie  syphilitisch  gewesen,  hatte  aber  2 Jahre 
vor  Beginn  der  Behandlung  durch  A.  eine  Verletzung  der  Wirbel- 
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Säule  erlitten,  die  nach  3 Monaten  geheilt,  aber  nach  2 Jahren  von 
den  der  Tabes  ähnlichen  Symptomen  [Ref.]  gefolgt  war.) 

3)  Der  Fall  betraf  einen  45jährigen,  herzkranken  (Insufficienz 
der  Aortenklappen)  Tabiker.  Trotz  sehr  kurzer  Aufhängungszeit 
(15  Sekunden)  machte  sich  nach  der  4.  Suspension  eine  Besserung 
des  Gehvermögens  geltend;  aber  — der  Kranke  vertrug  offenbar 
die  Procedur  sehr  schlecht.  Nach  der  8.  Aufhängung  traten  hef- 
tigste Schmerzen  der  Magengegend  und  unstillbares  Erbrechen  ein. 
Tod  im  Coma.  — Die  Herzaffeotion  (durch  die  Section  bestätigt) 
soll  nach  Vf.  an  dem  unglücklichen  Ausgang  insofern  unschuldig 
sein,  als  durch  die  Suspension  nichts  an  ihr  zum  Schlimmeren  ge- 
ändert sei;  es  fand  sich  an  der  Basis  des  Hirne  (aber  auch  an  den 
vorderen  und  oberen  Partien)  und  um  die  Med.  obl.  und  an  der 
hinteren  Seite  des  Marks  ein  weilsliches  Exsudat.  — Hirnsubstanz 
intact;  graue  Degeneration  der  Hinterstränge  im  Lendenteil,  im 
Halsteil  der  GuLL’schen  Stränge  und  des  hinteren  Abschnitts  der 
Seitenstränge  (besonders  links).  — (Dieser  herzkranke  Patient  hätte 
nach  Ref.  Oberhaupt  nicht  suspendirt  werden  sollen.) 

4)  Das  Wesentliche  der  schon  vor  Jahren  von  W.  in  Anwen- 

dung gezogenen  mechano-therapeutischen  Methode  liegt  in  der  durch 
dieselbe  bei  horizontaler  ROckenlage  des  Patienten  hervorgeriifenen 
Extension  der  Wirbelsäule,  der  Distraction  der  im  Verlaufe  eines 
spondylitischen  Processes  z.  B.  erkrankten  und  deviirten  Wirbel 
und  in  der  gleichzeitig  erzielten  indirecten  Elongation  der  ein-  und 
austretenden  Nervenbündel  im  dorso-lumbalen  Abschnitt  der  Wirbel- 
säule. — Indem  wir  in  Bezug  auf  die  Beschreibung  der  für  des 
Vf’s.  Distractionsroethode  notwendigen  Apparate  auf  das  Orig,  ver- 
weisen, betonen  wir,  dass  bei  dieser  Methode  dafür  gesorgt  ist,  dass 
der  Kranke  sich  während  der  ganzen  Dauer  der  Procedur  in  hori- 
zontaler Rückenlage  mit  erhöhtem  Kopf  befindet,  dass  die  Zug- 
kraft durch  besondere  Vorrichtungen  dosirt  und  sehr  all- 
mälig  gesteigert  werden  kann.  Die  Behandlung  wird  nur  2—3  Mal 
wöchentlich  vorgenommen,  in  Sitzungen  von  5 — 10  Minuten  zuerst, 
die  später  etwa  bis  20  Minuten  verlängert  werden  können.  — Die 
Distraction  muss  ganz  allmählich  vorgenommen  werden;  eine  Ten- 
sioDSgrOfse  unter  15  k ist  bei  Erwachsenen  wirkungslos,  meist  wird 
eine  von  45  k angewandt.  Bei  Spondylitiden  wird  mittelst  der 
Kurbelexlension  täglich  Vor-  und  Nachmittags  (jedesmal  etwa 
1 — 2 Stunden),  aber  mit  nicht  grölserer  Kraft  als  höchstens  20  k, 
distrahirt.  Vf.  erzielte  so  erhebliche  Besserungen  in  2 Fällen  von 
Spondylitis  und  einem  Fall  absteigender  Degeneration  (nach  apo- 
piektischem  Insult).  Bei  den  behandelten  Tabikern  (2  sollen  an 
„Neuritis  optica“  gelitten  haben;  sollte  das  nicht  eine  Verwechslung 
mit  Atrophia  nervi  optic.  sein?  Ref.)  nahmen  die  lancinirenden 
Schmerzen  ab,  Sphinkter-  und  Levatorparesen,  die  sexuelle  Energie 
besserten  sich.  Günstig  beeinflusst  wurden  ferner  ein  Fall  von  Tabes 
spastica  und  Paralysis  agitans  und  eine  gröfsere  Anzahl  von  Neu- 
rasthenikern, von  denen  5 besonders  sexuelle  Schwächezustände 
darboten.  Bernhardt. 


Digitized  by  Google 


80  Mann,  Leitangswiderst&nd  gegen  den  faradisohen  Strom.  No. 5. 

L.  Mann,  Ueber  den  Leitungswiderstand  bei  Untersuchungen  der 
faradischen  Erregbarkeit.  Deutsches  Arch.  f.  klio.  Med.  XLV.  S.  311. 

Nachdem  eine  Voruntersuchung  ergeben  hatte,  dass  die  Ein- 
schaltung von  Rheostatwiderständen  in  den  Stromkreis  einen  ganz 
anderen  und  zwar  sehr  viel  geringeren  Einfluss  auf  die  Strominten- 
tensitat  eines  faradischen  Stromes  hatte,  als  die  Einschaltung  von 
Körperwiderstanden,  untersuchte  M.  zunächst,  in  welcher  Weise 
durch  die  Vergröfserung  des  Widerstandes  bei  Einschaltung  noch 
einer  zweiten  Person  zu  der  ersten  (untersuchten)  die  Intensität  des 
Stroms  beeinflusst  wird.  Es  ergab  sich,  dass  diese  Procedur  (Ver- 
suchsanordnung und  Einzelheiten  s.  im  Orig.)  nur  einen  sehr  ge- 
ringen Einfluss  auf  die  Starke  des  faradischen  Stromes  gegenüber 
gleichgrofsen  Rheostatwiderstanden  ausObte.  Aehnlich  waren  die 
Resultate  bei  Versuchen,  den  Widerstand  durch  Veränderung  der 
Elektrodengröl'se  zu  modificiren  oder  drittens  durch  die  Einwirkung 
des  constanten  Stromes  und  gewisser  die  Haut  macerirender  chemi- 
scher Agentien.  — Diese  Ergebnisse  haben  sowohl  för  den  secun- 
daren,  wie  primären  Strom  Geltung.  Vf.  gelangt  somit  zu  dem 
Resultat,  dass  der  Körperwiderstand  auf  die  Intensität  des  faradi- 
schen Stroms  eine  weit  geringere  Einwirkung  besitzt,  als  auf  die 
des  galvanischen.  Dieses  ungleiche  Verhalten  beider  Stromesarten 
hört,  wie  weitere  an  der  Leiche  angestellte  Versuche  lehrten,  auf, 
wenn  der  Körper  enthäutet  ist;  nur  die  Epidermis  ist  es,  durch 
welche  die  Differenz  bedingt  wird,  sie  hat  so  gut  wie  keinen  Ein- 
fluss auf  den  Inductionsstrom,  der  sie  gleichsam  flberspringt.  Daraus 
geht  also  fOr  die  Praxis  hervor,  dass  man  in  jedem  Falle  aus  der 
einfachen  Vergleichung  der  Rollenabstande  ohne  Beröcksichtigung 
des  Leitungswiderstandes  die  faradische  Erregbarkeit  correct  beur- 
teilen kann.  Um  aber  jeden  Fehler  zu  beseitigen,  setze  man  bei 
halbseitigen  Erkrankungen  beide  mit  gleich  grofsen  Elektroden 
versehenen  Pole  des  Inductionsapparats  auf  den  erregbarsten  Punkt 
des  zu  untersuchenden  erkrankten  Nerven  oder  Muskels  und  auf 
den  entsprechenden  der  gesunden  Seite:  man  notirt  die  Minimal- 
zuckung auf  der  gesunden  und  der  kranken  Seite  und  wendet  so- 
dann den  Strom.  Die  etwaige  Differenz  der  Widerstande  an  der 
gesunden  und  der  kranken  Seite  ist  damit  aus  der  Versuchsanord- 
nung entfernt  und  ebenso  der  Unterschied  der  Polwirkung.  Bei 
einer  doppelseitigen  Affection  schaltet  man  eine  gesunde  Person 
ein;  Kranker  und  Gesunder  sind  durch  ihre  befeuchteten  Hände 
verbunden;  im  Uebrigen  verfahrt  man  so,  wie  bei  halbseitigen 
Affectionen.  (Diese  von  Lissadbb  angegebene  Methode  ist,  wenig- 
stens was  die  Untersuchung  mittelst  des  galvanischen  Stromes  be- 
trifft, schon  vom  Ref.  in  dessen  Lehrbuch  1884,  Berlin,  S.  274 
angegeben.  — In  Bezug  auf  die  Hauptresultate  M’s.  vgl.  Cbl. 
1886,  S.  506  SriKTzmo  und  Cbl.  1889,  S.  680  Gäbtnbb.) 

Bernhardt. 
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C.  Hafner,  Ein  Fall  von  Gehirntumor.  Berliner  klin.  Wochensclir. 

1889,  No.  31. 

30jähr.  Mann.  Vor  5 Jahren  Kopftrauma.  4 Jahre  später 
Kopfschmerzen,  die  von  der  Nackengegend  nach  vorn  ausstrahlten, 
begleitet  von  Schwindelanfällen  und  Erbrechen  bei  schnellem  Auf- 
stehen, Unsicherheit  beim  Gehen  im  Dunklen.  Die  Untersuchung 
stellt  der  Hauptsache  nach  Folgendes  fest:  Beständige  Kopfschmer- 
zen und  Steifigkeit  im  Nacken,  Schwindel  beim  Aufrichten  und 
Niederlegen,  Schmerzhaftigkeit  des  Scheitels  bei  Percussion,  be- 
ginnende Stauungspapille  (links  mehr  als  rechts),  linke  Pupille 
etwas  weiter,  als  die  rechte.  Puls  54  in  der  Minute,  Patellarrefieze 
normal,  kein  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen,  keine  Sensibili- 
tätsstOrung,  subjective  Herabsetzung  der  Kraft  der  oberen  Extre- 
mitäten. nicht  lange  danach  Erbrechen  in  Verbindung  mit  dem 
Schwindel  und  den  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  einige  Wochen 
später  vasomotorische  Störungen  (Blässe  des  Gesichts,  gefolgt  von 
starker  Rötung  und  heftigem  Schwitzen  des  Kopfes);  einige  Wochen 
später  Temperatursteigerung,  Somnolenz,  Exitus.  — Klinische  Dia- 
gnose: Raumbeschränkender  Tumor  in  der  Schädelhöhle,  am  wahr- 
scheinlichsten Gliom  des  Kleinhirns.  — Section:  Tuberkel  von 
3 — S'/,  cm  Durchmesser,  ausgegangen  von  der  Pia  der  linken 
Kleinhirnhemisphäre.  Letztere  zusammengedrßckt,  Kleinhirnsubstanz 
in  der  Nachbarschaft  des  Tumors  bis  Aber  die  .Mittellinie  hinaus 
erweicht.  Zahlreiche  Tuberkelbacillen  in  demselben.  Der  Tuberkel 
ist  mit  dem  Sinus  transversus  verwachsen;  an  dieser  Stelle  im  Sinus 
ein  Thrombus.  — Frische  Miliartuberculose  der  Lungen  und  alte 
Herde  in  den  Spitzen.  — Der  Kleinhirntuberkel  ist  erst  als  letzte- 
ren coordinirt  zu  betrachten,  die  zur  Ausheilung  kamen,  während 
der  Tumor  weiter  wuchs  und  schlieCsIich  seinerseits  die  Lungen  von 
Neuem  inficirte.  Krön. 


1)  J.  H.  Lloyd  and  J.  B.  Deaver,  A case  of  tumor  of  the  cer- 
vical  region  of  the  spine.  — Operation  and  death.  Journ.  of  nerv, 
.and  ment  disease  1889,  Vol.  XIV.,  No.  4.  — 2)  Herbert  W.  Alliog- 
ham,  Two  cases  of  fracture  of  the  spine  treated  by  trephining. 
Lancet  1889,  June  1,  p.  1080. 

l)  Bei  einer  45jährigen  Frau  war  eine  allmählich  zunehmende 
Schwäche  des  linken  Beines  aufgetreten,  die  zu  vollständiger  Läh- 
mung desselben  führte;  weiterhin  war  :tuch  der  linke  Arm  paretisch 
geworden.  Pat.  hatte  eine  Anschwellung  in  der  Höhe  des  3.  Cer- 
vicalwirbels,  etwas  nach  links  von  der  Medianlinie  gelegen,  weh-he 
schon  mehrere  Wochen  vor  dem  Einsetzen  der  Lähmungserschei- 
nungen von  der  Pat.  bemerkt  worden  war.  Ei  bestand  eine  leichte 
Retinitis  beiderseits ; im  Uebrigen  keine  auf  eine  Erkrankung  der 
Hirnnerven  hinweisenden  Symptome.  Keine  Sensibilitätsstörungen. 
Es  wurde  ein  die  Medulln  comprimirender  Tumor  diagnosticirt  und 
dessen  operative  Entfernung  auszuföhren  versucht.  Bei  der  Ope- 
ration fand  sich  eine  entzQndliche  .Schwellung  und  Erweichung  des 
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3.  und  4.  Hiilswirbels,  deren  Böifen  duichsclinitten  und  zum  Teil 
entfernt  wurden;  die  Dura  ersv'hien  wenig  verdickt;  im  Uelirigen 
zeigte  eich  niidits,  was  zu  einer  weiteren  Operation  hatte  Veran- 
Inesung  geben  können.  3 Tage  nach  der  Operation,  in  denen  die 
Hemiplegie  unverändert  geblieben  war,  trat  plötzlicher  Tod  ein, 
nachdem  kurz  vor  demselben  Unregelmäfsigkeiten  der  Atmung  sich 
gezeigt  hatten,  wie  sie  voröbergehend  auch  gegen  das  Ende  der 
Operation  dagewesen  waren.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  im  Marke 
an  der  erwähnten  Stelle  ein  Bluterguss,  de.*  die  RHckenmarks- 
substanz  zum  Teil  zerstört  hatte.  Der  Tod  erklärt  sich  durch  ein 
Ergriffenwerden  des  Phrenicusursprunges;  Vf  hält  es  nicht  för  un- 
möglich, dass  derselbe  verletzt  wurde,  als  er  nach  Entfernung  der 
erkrankten  Knochen  zur  weiteren  Untersuchung  ein*  Explorations- 
nadel  in  die  Dura  einföhrte.  M.  Goldstein. 

2)  Vf.  entfernte  in  2 ausföhrlich  mitgeteilten  Fällen,  einem 
31jährigen  Mann  bezw.  eine  21jährige  Frau,  3 Monate  resp.  5 Tage 
nach  der  Verletzung  die  zerbrochenen  Bögen  und  Spinalfortsätzc 
mehrerer  Dorsalwirbel  und  legte  jedes  Mal  das  ROckenmark  völlig 
frei,  um  auch  etwaige  auf  dasselbe  dröckende  Extravasate  und  Ex- 
sudate zu  entfernen.  Beide  Male  wurden  die  unmittelbaren  Folgen 
des  Eingriffes  gut  öberstanden,  floch  nur  im  ersten  Falle  eine  we- 
sentlichere Besserung  der  Lähmungssymptome,  speciell  der  Blase, 
herbeigefohrt;  im  2.  Falle  war  die  Besserung  relativ  gering  und 
als  Pat.  7 Monate  später  in  einer  Siechenanstalt  starb,  zeigte  die 
(unvollständige)  Autopsie  das  Mark  in  2 Teile  getrennt,  welche 
beide  in  einen  dOnnen  Strang  etideten.  Die  Gutartigkeit  der  durch 
antiseptische  Cautelen  und  Nachbehandlung  mit  Drainage  iinter- 
stntzten  Operation  veranlassen  Vf.,  dieselbe  bei  allen  Wirbelver- 
letzungen mit  paralytischen  Erscheinungen  zu  empfehlen , wenn 
diese  letzteren  du  -ch  Druck  von  Extravasaten  oder  dislocirten 
Knochen  veranlasst  werden.  Man  solle  möglichst  frfih  operiren, 
ehe  descendirende  und  ascendirende  Veränderungen  im  Mark  ein- 
getreten sind.  P.  Qüterbook. 


FUrbringer,  Ueber  Impotentia  virilis.  Wiener  tncd.  Wochenschr.  1889, 
No.  40. 

Vf.  zieht  in  den  Kreis  seiner  diesmaligen  Erörterungen  vor- 
zugsweise jene  nervösen  Formen  iler  Impotentia  coeundi,  weliihe, 
bei  im  W'^esentlichen  intacten  ätifseren  Genitalien,  vornehmlich  auf 
unvollkommener  oder  gan.'5  fehlender  Erection  beruhen.  Er  fasst 
di(!se  Fälle  (bei  deren  Diagnose  natürlich  Diabetes,  organische  Er- 
krankungen des  Rückenmarks,  cerebrale  Lues  u.  dergl.  sorgsam 
auszuschliel'sen  sind)  unter  dem  Namen  der  nervösen  Impotenz  zu- 
sammen. Als  ihre  gemeinsame  Grundarsache  pflegt  die  Neurasthe- 
nie noch  durch  äufserst  mannigfache,  aber  nichts  GesetzmäCsigeü 
bietende  andere  Erscheinungen  vertreten  zu  sein,  doch  kann  auch 
ilie  sog.  psychische  Impotenz  als  einziges  Symptom  der  Nerven- 
schwäche bestehen.  — Vf.  verfügt  über  etwa  200  hierhergehörige 
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Beobachtungen;  das  grölste  Contingent  fitr  dieselben  stellte  das 
4.  Lebensdecennium,  dem  Berufe  nach  kamen  Officiere,  Kaufleute 
und  Aerzte  in  erster  Reihe.  Aetiologiseh  liefsen  sich  in  38  pCt. 
chronische  Gonorrhoe,  in  28  ])Ct  Onanie,  in  13  pCt.  beides,  in 
10  pCt.  maislose  Excesse  im  Coitus  naturalis  feststellen.  Die  bei 
der  nervbsen  Impotenz  in  Betracht  kommenden  Factoren:  Erection, 
Libido  sexualis,  Ejaculation  und  Orgasmus  (das  specitische  Wollust- 
gefDhl)  sah  Vf.  sich  hauptsächlich  zu  4 Gruppen  combiniren.  Fast 
in  der  Hälfte  der  Fälle  zeigten  neben  der  (natOrlich  allen  Formen 
zukommenden)  geschwächten,  vorzeitig  aufhürenden  oder  ganz  auf- 
gehobenen Erection  auch  der  Geschlechtstrieb  und  der  Orgasmus 
eine  wesentliche  Herabminderung,  während  die  Ejaculation  als  we- 
niger kraftvoll,  präcipitirt  oder  retardirt  bezeichnet  wurde.  Diese 
Form  entspricht  am  meisten  der  senilen  Involution  des  Geschlechts- 
lebens und  ist,  weil  alle  Factoren,  also  auch  die  Libido  gleich- 
mäl'sig  abnehmen,  zu  den  erträglichsten  zu  zählen.  Bei  einer 
zweiten,  etwa  halb  so  häutigen,  fQr  die  Pat.  viel  peinlicheren 
Gruppe  zeigten  Ejaculation  und  Orgasmus  die  gleichen  Alterationen, 
dagegen  war  die  Libido  normal  oder  gesteigert.  Eine  dritte  Com- 
bination  vereinigt  mit  annähernd  normalem  Geschlechtstriebe  relativ 
kräftige  Ejaculation  und  wesentlich  herabgeminderten  Orgasmus; 
zeigt  sich  dabei  die  Ejaculation  sehr  beschleunigt,  so  ist  kaum  ein 
principieller  Unterschied  von  Tagespollutionen  zu  erkennen.  Bei 
einer  4.  Gruppe  endlich  fanden  sich  neben  fast  erloschener  Libido, 
aber  cinigerniafsen  erhaltener  Erection,  die  erst  auf  intensivste  me- 
chanische, kaum  je  auf  centrale  Reize  eintrat,  annähernd  normale 
Ejaculationsverhältnisse  und  nur  wenig  herabgesetzter  Orgasmus. 
Diese  Form  nähert  sich  der  durch  geistige  Ablenkung  gesunkenen 
Potenz.  — Die  Prognose  der  neurasthenischen  Impotenz  ist  nicht 
besonders  ungQnstig;  von  F.’s  Fällen  wurde  '/j  völlig  geheilt,  ' j 
mäfsig  bis  erheblich  gebessert.  Die  Behandlung  muss  sich  natör- 
lich  in  erster  Reihe  gegen  das  allgemeine  Nervenleiden  richten, 
welches  am  wirksamsten  durch  hygienische,  elektrische,  hydro- 
pathische  und  sonstige  mechanische  Mafsnahmen,  sowie  durch  eine 
gemilderte  MiTcHKi.i,-PLAYFAiK’sche  Cur  bekämpft  wird.  — Eine 
locale  Behandlung  mit  Aetzmitteln  und  irritirendcn  Instrumenten 
hat,  wo  EntzOndungszustände  fehlen,  wenig  Sinn  und  wirkt  nicht 
nur  hier,  sondern  selbst  bei  Urethritis  posterior,  wenn  diese  zu  se- 
cundären  nervösen  Allgemeinerscheinungen  geführt  hat,  häufiger 
verschlimmernd,  als  bessernd.  H.  Müller. 


A.  Ducreyi  Experimentelle  Untersuchungen  aber  den  Ansteckungs- 
stoff des  weichen  Schankers  und  Ober  die  Bubonen.  (Aus  d.  Klinik 
f.  Hsutkrankb.  n.  Syph.  an  der  Universit.  Neapel  [ok  Amicis]  und  aus  dem 
bakteriol.  Laborat.  von  Prof.  CARTAMt.)  .Monatsb  f.  prakt.  Dermat.  (1889) 
IX.  No.  9. 

In  der  Voraussetzung,  dass  das  Ulcus  molle  durch  einen  patho- 
genen Mikroorganismus  veranlasst  wird,  dessen  Züchtung  bisher 
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nicht  gelungen  ist,  versuchte  Vf.,  «lenseiben  durch  (natOrlich  unter 
strengen  aseptischen  Cauteleii  vor./enon)inene)  Verimpfung  des 
Schankersecretes  in  Generationen  auf  die  menschliche  Haut  von  Arm 
zu  Arm  zu  isoliren.  ICs  stellte  sich  dabei  in  der  Tat  heraus,  dass, 
w&hreiid  sich  in  dem  ursprünglichen  Eiter  sehr  verschiedene  cultivir- 
bare,  aber  nicht  ennstante  Mikroorganismen  fanden,  man  meist  von 
der  fünften  oder  sechsten  Generation  an  ein  eitriges  l'roduct  mit 
vollkommen  erhaltener  Virulenz  gewann,  welches  constant  nur  eine 
einzige  Art  von  kurzen,  gedrungenen,  an  den  Enden  abgerundeten 
Bakterien  enthielt,  die  gewöhnlich  in  Gruppen  von  4 — 8,  besonders 
inteicellulär,  doch  auch  im  Protoplasma  der  Eiterzellen  lagen  und 
sich  auf  den  gewöhnlichen  Nährboden  nicht  züchten  lielsen.  Inocu- 
lation  des  Secretes  eines  Impfschankers  der  späteren  Generation  auf 
den  Arm  eines  mit  pbagedänischem  Schanker  des  Penis  behafteten 
Individuums  führte  zu  einem  Ulcus,  da.s  mehr  als  5 Monate  jeder 
Behandlung  widerstand,  während  man  mit  seinem  Producte  die  Impf- 
reihe typischer  Schanker  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  fortsetzen 
konnte.  Ferner  zeigte  sich  bei  mehreren  fiebernden  Pat.,  dass  eine 
Temperatur  von  39  — 40®  von  einiger  Dauer  im  Stande  ist,  das 
Schankervirus  zu  zerstören.  — Betreffs  der  den  weichen  Schanker 
complicirenden  Bubonen  ergab  sich,  dass,  so  lange  sie  uneröffnet 
sind,  der  aus  ihnen  mit  einer  Spritze  aspirirte  Eiter  bei  der  Ver- 
impfung höchstens  zu  unechten  Pusteln  führt,  un«l  dass  derselbe 
keinerlei  Mikroorganismen,  auch  nicht  ilie  gewöhnlichen  Eiterkokken, 
enthält.  Vf.  schliefst  hieraus,  dass  es  nur  eine  Art  Bubonen  bei 
weichem  Schanker  giebt,  nämlich  einfach  entzündliche,  die  wahr- 
scheinlich „als  das  Resultat  der  Reaction  der  Gewebe  gegen  die 
besonderen  Producte  der  vitalen  Flüssigkeit  des  Mikroorganismus 
des  Schankers-*  zu  betrachten  sind.  Schankrös  werden  die  Bubonen 
immer  erst  durch  Infection  von  aufsen.  II.  Müller. 


Eisenhart,  Ueber  Ursachen  und  Folgen  des  Eihautrisses  in  ver- 
schiedenen Zeitpunkten.  Arch  f.  üyn.  XXXV.  (1889)  S.  386. 

Den  Untersuchungen  liegt  das  Material  der  Münchener  Frauen- 
klinik der  Jahre  1884,  1885  und  1886  zu  Grunile,  im  Ganzen 
•2289  Geburten  und  882  Erat-  und  1407  Mehr-  bez.  Vielgebärende. 

Als  besonders  wichtig  ist  Folgendes  als  Resultat  hervorzuheben: 
1)  Am  bäufigsten  erfolgt  der  Blasensprung  bei  Erst-  und  Mehr- 
gebärenden innerhalb  der  1.  Gehurlsperiode,  dann  im  Verlauf  der 
2.  Periode  und  hierauf  erst  am  Ende  der  1 . Periode  hei  völlig  er- 
weitertem Muttermund.  2)  Was  das  Alter  der  Gebärenden  anbe- 
trifft,  so  tritt  bei  Primiparen  der  Blasensprung  um  so  leichter  früh 
ein,  je  älter,  um  so  leichter  spät,  je  jünger  die  Kreilsende  ist. 
3)  Der  frühzeitige  Fruchtwasserabfluss  ist  bei  Kreifsenden  mit  fehler- 
hafter Kindeslage  um  ' j,  der  vorzeitige  doppelt  so  häufig,  als  bei 
Schädellagen.  4)  Mit  dem  zunehmenden  Gewicht  des  Kimles  nimmt 
die  Häufigkeit  des  vorzeitigen  Eihautrisses  bei  Erst-  und  Mehr- 
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gebärenden  beständig  ab.  5'i  Die  Dauer  der  ganzen  Geburt,  der 
1.  und  2.  Periode  zusammen  und  der  1.  Periode  allein,  ist  bei 
Erstgebärenden  eine  um  so  längere,  je  später  die  Fruchtblase  springt, 
ebenso  weisen  im  Durchschnitt  bei  den  Mehrgebärenden  diejenigen 
Geburten  den  kürzesten  Verlauf  auf,  bei  welchem  das  Fruchtwasser 
schon  vor  Wehenbeginn  abgegangen  ist;  hat  dieses  jedoch  nicht  zu 
der  angegebenen  Zeit  stattgefunden,  so  währt  bei  Mehrgebärenden 
ilie  Geburt  um  so  kürzer,  je  später  der  Blasensprung  stattiand. 

W.  Schälein. 


de  Ott,  Exstirpation  totale  de  l’uterus  par  la  voie  vaginale.  Indi- 
cations  modernes  de  la  eure  radicale  des  tumeurs  malignes  uterines. 
Annales  de  Gyn.  Octobre  1889,  p.  241. 

Vf.  hat  in  30  Fällen  von  Uteruskreb.«  (19  Mal  Cancroid  der 
Portio,  5 Mal  eigentliches  Carcinom,  6 Mal  Adenoma  malignum 
des  Uterus)  die  vaginale  Totalexstirpation  gemacht  und  zieht  aus 
seinen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse: 

Was  zunächst  die  Indicationsstellung  anbetrifft,  so  unter- 
scheidet er  zwischen  relativer  und  absoluter  Indication.,  Erstere, 
bei  der  die  Totalexstirpation  nur  als  Palliativverfahren  anzusehen 
ist,  will  er  möglichst  eingeschränkt  wissen,  letzterer  ein  möglichst 
weites  Feld  oinräumen,  da  hier  radicale  Heilung  bezweckt  wird. 
Der  hohen  Amputatio  c(>lli  ist  die  Totalexstirpation  vorzuziehen, 
weil  diese  oft  nur  in  scheinbar  gesundem  Gewebe  vorgenommen 
wird,  aufserdem  eine  kaum  geringere  Mortalität  ergiebt;  vor  der 
Entfernung  des  Uteruskörpers  (bei  isolirter  Erkrankung  des  letzteren) 
durch  die  Laparotomie,  verdient  die  vaginale  Totalexstirpation  den 
Vorzug,  weil  sie  ungleich  weniger  gefährlich  ist  und  aufserdem  bei 
jener  Operation  ein  nur  wenig  bedeutungsvoller  Uterusteil  er- 
halten bleibt. 

Bezüglich  der  Diagnose  betont  Vf.  die  Wichtigkeit  frühzeitiger 
mikroskopischer  Untersuchung.  Beim  Cancroid  der  Portio  hält  er 
die  präliminare  Excision  eines  gröfseren  Gewebsstückes  im  Gegen- 
satz zu  Fmitsi'H  u.  A.  für  geboten.  Zwischen  Drüsencarcinom  und 
Adenoma  malignum  einerseits,  der  Endometritis  glandularis  hyper- 
plastica  (Adenoma  benignum)  glaubt  Vf.  Uebergänge  gefunden  zu 
haben  und  beklagt  die  Lücken,  welche  noch  in  der  pathologisch- 
anatomischen Auffassung  dieser  Processe,  sowie  der  sogenannten 
Erosionen  bestehen.  Letztere  stellen  nach  seiner  Ansicht  nicht  selten 
die  Anfänge  des  Krebsleidens  dar. 

Eine  günstigere  Prognose  des  Uteruskrebses  hält  Vf.  in  der 
Neuzeit  für  gesichert.  Die  Totalexstirpation  ergab  in  seinen  30 
F'ällen  eine  Mortalität  von  0,1  pCt.  Bei  den  früh  operirten  Kranken 
blieb  unter  17,  ilie  weiter  beobachtet  werden  konnten,  das  Recidiv 
1 Jahr  und  darüber  aus 

Die  Operationsmethode  des  Vf. ’s  ist  nach  seiner  eigenen  An- 
gabe aus  mehreren  iler  üblichen  combinirt.  Er  beginnt  mit  ausgie- 
biger Raclage  des  erkrankten  Gewebes.  Die  Peritonealhöhle  wird. 
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um  den  Vorfall  von  Darmechliiigen  zu  vermeiden,  erst  möglichst 
spät  eröffnet,  die  Blutstillung  durcli  Acupunctur  unterstötzt.  Die 
Mitentfornung  der  Tuben  hält  Vf.  för  absolut  unnötig,  die  der 
Ovarien  beförwortet  er  nur  dann,  wenn  sie  sich  erkrankt  erweisen. 
Um  den  späteren  Menstrualbeschwerden  vorzubeugen,  schneidet  Vf. 
die  entsprechenden  Ligaturen  kurz  ab.  Die  Nachbehandlung  war 
rein  exspectativ.  Die  Resultate  der  Antisepsis  waren  höchst  zu- 
friedenstellende. A.  Martin. 


R.  Robert,  Arbeiten  aus  dem  pharmakologischen  Institut  zu 
Dorpat  III.  Stuttgart,  1889.  F.  Bnkk. 

I.  Im  Dorpater  pharmakologischen  Institut  stellte  Kiwclu  Ver- 
suche an  mit  Solvinpräparaten,  d.  h.  den  an  Alkalien  gebundenen 
Producten  der  Einwirkung  concentrirter  Schwefelsäure,  auf  die  ver- 
schiedenen Triglyceride  der  Fettsäuren  beziehentlich  auf  die  Fett- 
säuren selbst.  K.  benutzte  Ricinusöl-Solvin  von  MOu.kk-Jacobb, 
Ricinus-,  Röböl-  und  Oelsäure-Solvin  von  Kircbmann. 

Zunächst  prüfte  K.  die  Wirkung  der  Präparate  auf  das  Blut. 
Eine  auffällige  Wirkung  auf  das  spectroskopische  Verhalten  war 
nicht  nachweisbar,  obwohl  defibrinirtes,  sowie  durch  Aderlass  ge- 
wonnenes Blut  sich  durch  Solvin  dunkel  färbte,  unter  Schwinden 
der  Deckfarbe.  Die  roten  Blutkörperchen  wurden  durch  Solvin, 
wie  durch  alle  Seifen  ausgelaugt  und  zerstört,  jedoch  zeigte  die 
auflösende  Kraft  der  verschiedenen  Präparate  sich  nicht  gleich. 
Ricinusöl-Solvin  von  Möi.lkr- Jacobs  löste  die  Blutkörperchen  leichter, 
wie  die  Solvine  von  Kikchmabm.  Abhängig  war  die  Wirkung  auch 
von  der  Art  des  Blutes  — Katzen-  und  Hundeblut  war  am  empfind- 
lichsten — und  von  der  Temperatur  — Körpertemperatur  rief  die 
Veränderungen  leichter  hervor,  wie  Zimmertemperatur.  Gröfsere 
Solvin-Dosen  verzögerten  oder  hoben  die  Gerinnung  des  Blutes  auf. 
kleinere  beschleunigten  sie.  ' 

Die  Allgemeinwirkungen  bei  Injection  der  »Solvine  in  das  Blut 
waren  nach  der  Tierart  verschieden.  Bei  Katzen  traten  die  Reiz- 
erscheinungen  von  Seiten  des  Nerven-  und  Muskelsystems  hervor: 
Zuckungen  und  tonische  Krämpfe  nebst  erheblich  gesteigerter  Reflex- 
erregbarkeit. Unter  Zunahme  dieser  Erscheinungen  und  beschleu- 
nigter Respiiation  trat  der  Tod  in  kurzer  Zeit  ein,  ohne  dass  er 
durch  sichtbare  pathologische  Organveränderungen  hätte  erklärt 
werden  können.  Auffällig  war,  dass  an  der  Injectionsstelle  bei 
Tieren,  die  nicht  sogleich  starben,  trotz  antiseptischer  Behandlung, 
ausgedehnte  Eiterungen  entstanden.  Bei  Hunden,  die  plötzlich  nach 
der  Injection  starben,  waren  dyspnoische  Erscheinungen  vorwiegend, 
denen  auch  typische  Erstickungssymptome  bei  der  Section  ent- 
sprachen. Krämpfe  fehlten.  Bei  allen  Tieren  trat  bald  nach  In- 
jection der  Präparate  — äufserlich  nicht  — nur  hörbar  gesteigerte 
Peristaltik,  profuse  Defäcation,  reichliche  Diurese  und  Erbrechen 
auf.  Einige  Tiere  genasen,  andt're  gingen  unter  Zunahme  der 
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Durchfälle,  denen  Blut  beigemengt  war,  starker  Abmagerung  und 
hochgradiger  Prostration  zu  Grunde. 

Bei  den  Hunden  bestand  der  wesentliche  Sectionshefund  in 
hämorrhagischer  Entzfindung  des  ganzen  Gastro-lntestinaltractus  und 
Erscheinungen  einer  Blutdissolutiun.  Oie  letale  Dosis  betrug  fOr 
Katzen  0,4  — 0,5  g,  bei  Hunden  0,1  g pro  Kilo;  nur  von  Rnböl- 
Solvin  wurden  grölsere  Dosen  ertragen.  Letzteres  rief  auch  nicht 
so  intensive  Orgnnveränderiingen  hervor.  Puls,  Blutdruck  und 
Respiration  wurden  selbst  bei  tOtlichen  Dosen  zunächst  nicht  be- 
einflusst. 

Durch  den  unangenehmen  bittern  und  kratzenden  Geschmack 
reizten  die  Solvinpräparate,  ähnlich  dem  Verhalten  der  Stoffe  der 
Sapotoxingruppe,  zu  lebhaftem  Räuspern  und  Speien.  Sie  riefen 
um  Auge  von  Katzen  eitrige  Conjunctivitis  mit  Beteiligung  der 
Cornea  hervor,  verlangsamten  und  hoben  auf  die  Flimmerbewegung 
des  Epithels  der  Rachenschleimhaut  vom  Frosch.  ,Die  Solvine  sind 
danach  fOr  die  Schleimhäute  und  deren  isolirte  Zeilen  Proto- 
plasmagifte.“ 

Per  08  applicirt,  wurden  kleine  Mengen  vom  Verdauungstractus 
unbeschadet  ertragen.  Grölsere  Mengen  wurden  von  Hunden  er- 
brochen und  liefen  deshalb  keine  Allgemeinerscheinungen  hervor. 
Bei  Tieren,  die  nicht  erbrechen,  z.  B.  Kaninchen,  wirkten  gröfsere 
Mengen  intensiv  giftig,  es  traten  profuse  Durchfälle  ein,  die  den 
Tod  herbeiföhrten.  , Wahrscheinlich  spielen  auch  zufällige  kleine 
Erosionen  der  Schleimhaut  des  Intestinaltractus  bei  der  Resorption 
der  Solvine,  wie  der  Gifte  der  Sapotoxingruppe,  eine  grofse  Rolle.“ 
Den  Sectionshefund  betreffend,  so  handelte  es  sich  um  eine  den 
Aetzgiften  ähnliche  Entzöndung  des  Magens,  wohl  entstanden  durch 
die  local  reizende  Eigenschaft  der  Solvine  Der  Darm  und  die 
flbrigen  Bauchorgane  zeigten  starke  Blutföllung.  Da  der  Tod  der 
Tiere  durch  die  Durchfälle  nicht  genögend  erklär!  zu  sein  schien, 
so  glaubt  K.,  eine  Alteration  resp.  Lähmung  des  Centralnerven- 
systems  annehmen  zu  müssen,  besonders,  da  den  Solvinen  auch 
lecithinlösende  Eigenschaften  zu  kommen.  K.  zieht  aus  seinen  Ver- 
suchen den  Schluss:  „Eine  innerliche  Darreichung  der  Solvin- 

präparate  in  gröi'seren  Dosen  erscheint  demnach  beim  Menschen, 
trotz  der  gegenteiligen  Angaben  der  amerikanischen  Presse,  nicht 
rätlich.“ 

Trotzdem  nach  K.’s  Versuchen  sowohl  Solvinlösungen  leicht 
gegen  Wasser  dialysiren,  als  auch  Solvinsalben  durch  frisch  vom 
Körper  entnommene  Haut  von  Kaninchen,  Katzen,  Hurnlen,  Rindern 
und  vom  Menschen  ohne  Druck  und  ohne  das  mechanische  HOlfs- 
mittel  des  Reiben  hindurchgehen,  und  Ricinusöl-Solvin  keine  schäd- 
liche Einwirkung  auf  rlie  äufsere  Haut  besitzt,  hält  K.  die  Resorp- 
tion der  Solvinsalben  (ör  die  noch  mit  dem  lebenden  Organismus 
in  V'erbindung  slehcnilc  Haut  gleich  Null  und  glaubt  von  sofortiger, 
allzu  energischer  Anwendung  der  Solvinpräparate  in  der  dermato- 
logischen Praxis  abraten  zu  mßssen,  du  denselben  local  reizende 
Eigenschaften  auf  das  Unterhautzcllgewcbc  zukomme. 
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Alle  4 Solvinpräparate  besitzen  eine  starke  Giftwirkiing  auf 
(len  ({uergestreiften  Froschmuskel.  Sie  bewirken  tiefgehende  Structur- 
verftnderungen,  verbunden  mit  AbnahmederContractiliUtt, ebenso  heben 
sie  die  Function  der  peripheren  Nerven  auf  unter  Zerstörung  ihrer 
Structurelemente.  Aehnlich  wie  Cyclainin  und  Sapotoxin  Uhmen  die 
Solvine  die  excitomotorischen  Ganglien  und  die  Musculatur  des  isolirten 
Froschherzens,  so  dass  die  Function  desselben  aufhört.  Zugleich 
lässt  sich  eine  Veränderung  des  Muskels  histologisch  nachweisen. 
Wenig  Solvin  erweitert  die  Gefäfse,  grofse  Gaben  bewirken  das 
Gegenteil. 

Bei  subcutaner  Injection  einer  nur  3 proc.  Lösung  bei  Katzen 
und  Ratten  traten  regelmäfsig  ausgedehnte  Eiterungen  ein,  die  sich 
weder  durch  desinfectorische  Mafsnahmen  an  der  Injectionsstelle  und 
der  Spritze,  noch  auch  durch  Zusatz  von  Sublimat  hintanhalten 
liefsen,  Allgemeinerscheinungen  al>er  blieben  aus.  K.  glaubt  daher 
annehmen  zu  mössen,  dass  Solvinpräparate  vom  Unterhautzell- 
gewebe gar  nicht  resorbirt  werden  oder  nur  in  so  geringer  Menge, 
dass  keine  anhaltenden  Störungen  eintreten  können.  Er  rechnet 
demnach  die  Solvine  zu  denjenigen  Substanzen,  die  EntzOndung  ohne 
Bakterien  zu  erregen  im  Stande  sind. 

Bandwürmer  wurden  von  den  Solvinen  getötet  und  zu  Detritus 
aufgelöst,  selbst  Ascariden  starben  darin  ab.  Trotzdem  können  die 
Solvine  nicht  als  Anthelminthica  Verwendung  finden,  da  sie  für  den 
W'irt  der  Parasiten  nicht  unschädlich  sind,  und  weil  sie  schon  im 
Magen  zum  Teil  zur  Resorption  gelangen  und  keine  intensive  Wir- 
kung im  Darmkanal  mehr  entfalten  können. 

Controlversuche  mit  ricinölsaurem  Natron,  das  zufällig  im  Ri- 
cinusöl-Solvin  enthalten  sein  kann,  lieferte  zwar  ähnliche  Vergiftungs- 
erscheinungen, doch  glaubt  K.  nicht,  auf  seine  Wirkung  die  der 
Solvine  zurückführen  zu  dürfen,  weil  die  Beimengungen  einmal  zu 
minimale  sind  und  auch  chemisch  reine  Solvine  ohne  irgend  eine 
Spur  von  ricinölsaurem  Natron  die  obigen  Wirkungen  entfaltete. 

II.  In  demselben  Institut  stellte  Stillmark  Versuche  an  über 
Ricin,  aus  Ricinus  communis  dargestellt,  von  dem  er  feststellte, 
dass  dasselbe  ein  Eiweifskörper  sei  und  zu  der  Gruppe  der  uiige- 
formten  Fermente  gehöre.  — St.  untersuchte  zunächst  die  Wirkung 
des  Ricin  auf  dehbrinirtes  Blut  verschiedenster  Art  und  fand,  dass 
es  die  Abscheidung  einer  unfiltrirbaren  roten  Masse  veranlasste,  die 
mit  dem  Blutkuchen  eine  grofse  Aehnlichkeit  besafs.  Im  Serum 
von  Hunde-,  Rinder-  und  Hahnenblut  entstand  ein  abhltrirbarer, 
flockiger  Niederschlag.  Auf  isolirte  rote  Blutkörperchen  einwirkend, 
bildet  das  Ricin,  selbst  bei  mehr  als  20000facher  Verdünnung,  ein 
geronnenem  Blute  ähnliches  Gerinnsel,  das  aber,  im  Gegensatz  zu 
Fibrin,  beim  Schütteln  mit  Wasser  kein  faseriges,  sondern  flockiges 
Gefüge  zeigte.  In  einer  wässerigen  Blutkörperchenlösung  giebt 
Ricin  einen  fibrinartigen  Niederschlag,  das  Stroma  verwandelt  es  in 
eine  festere  Eiweifsinasse,  welche  nicht  mehr  in  Wasser  aufquillt. 
Bei  dieser  Gerinnung  war  das  Hämoglobin  nicht  beteiligt.  Im  un- 
defibrinirten  Blute  entstand  durch  Ricin  Coagulation  der  roten  Blut- 
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kOrperchen  und  eine  Verzögerung  der  Fibrinausscheidung  im  Plasma. 
Trotz  der  coagulirenden  Wirkung  auf  vier  verschiedene  Blutarten 
konnte  aber  eine  Beeinflussung  des  Myosins  oder  des  Hohnereiweifs 
nicht  coiistatirt  werden.  — Bei  der  Untersuchung  der  Ricinwirkung 
auf  isolirte  lebensfrische  Organe  konnte  Sr.  feststellen,  dass  bei  den 
Nieren  im  TiioMsoN’schen  Ver.«uche  die  Strombreite  aufserordentlich 
verkleinert  wurde  und  zwar  auf  ganz  mechanischem  Wege  liurch 
enorme  Gerinnsel;  ferner,  dass  das  Froschherz  auf  Ricin  ebenso- 
wenig reagirte,  wie  der  isolirte  Nerv,  dass  dagegen  bluthaltige 
Muskeln  in  geringer  Weise  gelfthmt  wurden.  — Sowohl  bei  sub- 
cutaner,  wie  auch  bei  intravenöser  Application  bildeten  hochgradige 
Erscheinungen  im  Verdauungstractus  das  Wesen  der  Ricinvergiftung: 
Blutrote  Verfärbung,  Ekchymosen  und  GeschwOre  in  der  Schleim- 
haut des  Magens,  Blind-  und  Dickdarm  und  besonders  <les  DOnn- 
darms.  Durch  \'ermischung  mit  resorbirtem  Ricin  verstopft  das 
Blut  die  Lumina  der  Darmcapillaren  und  ruft  Thrombosen  und 
Ekchymosirungen,  sowie  infolge  der  Circulationsstörungen  Erosionen 
und  Ulcera  der  Schleimhäute  hervor.  Somnolenz  und  Oonvulsionen, 
beruhend  auf  Thrombosirung  in  den  Hirngefäfsen,  sind  der  Ausdruck 
der  Allgemeinwirkung  des  Ricins. 

Diese  Symptome  fand  Sr.  nicht  allein  bei  seinen  Versuchen 
mit  den  verschiedensten  Rieinuspräparaten,  sondern  auch  in  der  Ca- 
suistik  der  Vergiftungen  beim  Menschen,  so  dass  es  Si.  för  aus- 
gemacht gilt,  dass  das  Ricin  der  einzige,  die  Ricinusver- 
giftung  bedingende  Factor  sei.  Es  gelang  ihm  ferner  der  Nach- 
weis, dass  das  Ricin  frischer  Säuren  das  der  alten  an  Wirksamkeit 
nbertrifft,  dass  die  Intensität  der  Vergiftungserscheinungen  keines- 
wegs der  Menge  des  Giftes  proportional  ist.  Die  alte  Anschauung, 
dass  das  Ricinusgift  local  reizend  wirke,  ist,  wie  die  Subcutaninjec- 
tionen  zeigen,  falsch.  St.  berechnet  die  per  os  letale  Dosis  för 
einen  Menschen  von  60  Kilo  auf  0,18  g Ricin,  entsprechend  etwa 
6 g Semen  Ricini  oder  3,0  g schalenfreiem  Presskuchen. 

Weitere  Versuche  zeigten,  dass  in  den  Samen  der  verschiedenen 
Kieinusspecie.s,  von  Croton  Tiglium  und  von  Jatrophe  Curoas,  giftige 
Eiweifskörper  vorhanden  sind,  die  vielleicht  untereinander  identisch 
sind,  und  gleichfalls  zu  den  Fermenten  gerechnet  wenlen  mössen. 

II.  Schulz. 


A.  Paltauf,  Ueber  den  experimentellen  Nachweis  der  Wutkrank- 
heit und  analoge  diagnostische  Behelfe  vom  gerichtsärztlichen 
Standpunkte.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  etc.  LI.  S.  dl 2. 

Vf.  empfiehlt  dringend  zur  Sicherung  iler  Diaiinose  in  Lyssa 
venlächtigen  Fällen,  die  subdurale  Injection  von  Hirn-  o<ler  Me- 
dullär-Emulsionen.  Zu  <liesem  Zwecke  wird  ilas  Kaninchen  oder 
Meerschweinchen  oder  iler  Huml  (dieser  narkotisirt)  auf  einem  Brett 
befestigt,  wobei  namentlich  auf  Fixirung  des  Kopfes  Sorgfalt  zu 
verwenilen  ist.  Das  Tier  wird  mit  einem  mit  Carbol-  oder  Sublimat- 
lösung befeuchteten  Tuche,  den  Schädel  ausgenommen,  bedeckt; 
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dieser  wird  mit  SublimatlSaung  gewaschen  und  im  Bereiche  des 
Hinterhauptes  geschoren.  Zum  1 — 1,5  cm  langen  Einschnitt  wfthlt 
man  eine  seitlich  von  der  Crista  mediana,  etwas  vor  den  Ohren 
gelegene  Stelle.  Nach  dem  sagittalen  Einschnitt  in  die  weichen 
Schädeldecken  wird  mit  einem  '/o  cm  im  Durchmesser  haltenden 
Trepan  ein  Knochenteilclien  aus  dem  Schädeldach  herausgesägt. 
Dann  schiebt  man  die  Hautwundränder  zusammen  und  bedeckt  diese 
mit  einem  weichen  Wattebausch.  Die  Hirn-  oder  Mark-Emulsion 
w'ird  hergerichtet,  indem  man  ein  1 ccm  grolses  StOck  abträgt,  in  ein 
steriles  Gefäfs  bringt  und  unter  Zusatz  einiger  Cubikcentimeter  steriler 
Bouillon  oder  Wassers  mittelst  eines  sterilen  Glasstabes  verreibt. 
Nach  Absetzen  der  gröberen  Flocken  saugt  man  mit  Koca’scher Spritze 
in  dem  Rohr  vom  Ueberstehenden  auf,  setzt  eine  gebogene  sterile 
CanOle  auf,  stOfst  sie  unter  die  Dura  und  spritzt  etwa  2 Tropfen  der 
FlOssigkeit  ein.  Nach  Desinfection  werden  die  Hautränder  vernäht. 

Erkranken  die  Tiere  etwa  innerhalb  10  Tagen  und  gehen  sie 
unter  den  charakteristischen  Lähmungserscheinungen  zu  Grunde,  so 
muss  deren  Hirn  oder  Mark  in  der  nämlichen  Weise  auf  andere 
Tiere  übertragen  werden.  Kommt  es  bei  diesen  zum  selben 
Symptomencomplex,  so  ist  die  Diagnose  Lyssa  gesichert. 

Vf.  hat  in  den  forensischen  Fällen  auf  diesem  Wege  die  Hy- 
ilrophobie  sicher  gestellt.  Falk. 


E.  HeilNN,  lieber  das  Vorkommen  der  Milchsäure  im  menschlichen 
Harn.  Arch.  f.  exptr.  Pathol.  etc.  XXVI.  S.  14  7. 

Im  Harn  ron  Soldaten  nach  antlrengenden  Mlrtchen  haben  CoLaBAirri  und 
.Moscatelli  FleiscbmiIcbsSure  nacbveUen  kennen.  Unter  Nencki'i  Leitnng  prüfte 
nun  Vf.,  ob  nicht  auch  der  normale  Harn  schon  Spuren  von  Fleischmiicbslure  ent- 
halt.  E«  wurden  jedesmal  41 — 56  Liter  Harn  von  rnbenden  Menschen  rerarbeitet; 
allerdings  traten  bei  der  nur  im  Einzelnen  (rergl.  Orig.)  ron  der  üblichen  Methode 
abweichenden  Verarbeitung  dem  milchsauren  Zink  Ibniiche  Rrystallbildungen  auf, 
welche  sich  jedoch  als  hippursaures  Zink  identiBciren  liefsen.  Danach  glanbt  Vf.  es 
als  sicher  annebmen  zu  dürfen,  dass  im  normalen  Harn,  wenigstens  bei  Mnskelrube, 
keine  MilcbsSure  rorkommt.  — Aus  6 Liter  Ham  einer  Osteomalacischen  gelang  es 
ebenfalls  nicht,  Milchsture  darzustellen.  j.  uuak. 


(.  Sducrniann,  lieber  die  Wirkung  organischer  Farbstoffe  auf  das 
Gefietler  der  VOgel  bei  stomachaler  Darreichung.  Arch.  f.  Physiol. 
1889,  S.  Ö4  3. 

S.  hnt  die  den  Vo^eltüchtern  bek*onte  Tatsache,  dass  man  RanarieoTögelü 
durch  Fütterung  mit  CayennepfeHer  eine  rote  Ffirbung  der  Federn  verleihen  kano, 
weiter  verfolgt.  Es  seigte  sich,  dass  bei  der  Hervorrufung  der  Färbung  nicht  allein 
der  Farbstoff  beteiligt  ist,  sondern  auch  das  in  dem  CayeDnepfeffer  enthaltene  Fett, 
welches  vorzugsweise  aus  Triolein  besteht:  Fütterung  mit  dem  Farbstoff  allein  war 
sogar  ganz  ohne  Effect,  der  Farbstoff  ging  nicht  in  die  Federn  über.  Vermutlich 
fungirt  das  Olein  als  Lösungsmittel  und  Träger  des  Farbstoffs.  Auch  bei  einzelnen 
jungen  Hühnern  ge'ang  es,  die  rote  F/frbung  der  Federn  in  grofser  Ausdehnung  her* 
Torzurufen,  jedoch  durchaus  nicht  bei  allen.  Der  Farbstoff  geht  auch  io  die  Eier 
über,  jedoch  nur  in  den  Dotter.  — Bei  der  Verfütterung  fon  Metbyleosin,  in  Wasser 
gelost,  war  der  Effect  im  Allgemeinen  negativ,  uur  als  dasselbe,  in  Glycerin  gelöst, 
gegeben  wurde,  trat  bei  jungen  Tauben  eine  zarte  Rosaffirbung  des  Gefieders  ein. 

E.fialkowckl. 
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V,  Wilcken,  Vergleichende  Untersuchungen  Ober  den  Hftmoglobin- 
gehnlt  im  Blute  des  arteriellen  Gefäfssystems  und  der  Vena  cava 
inferior.  Hiss  Dorpat,  1889. 

Die  Venncbe  Rind  «d  Katzen  ansgeföhrt;  die  BestinmiuDg  des  Hätnoglobin- 
gebaitea  geschah  auf  spectro'photofnetriscbem  Wege.  Im  Mittel  fand  Vf.  folgende 
Procentzablen  för  den  TrockenrOckMand  de«  Blute«:  CarotU  20,77  — Vena  cara  inf. 
Tor  dem  Eintritt  der  Vena  bepat.  20,18  — Vena  cava  inf.  nach  dem  Eintritt  der 
Leberreoe  19,47.  Für  den  Eztioctionscofficienten  der  I proc.  Blutlnsung  wurden 
folgende  Zahlen  ermittelt;  0,814 — 0,784—0,744.  Vf.  kommt  somit  zu  dem  Schluss, 
dass  das  venOse  Blut  reicher  ist  an  Trockenrückstand  nnd  Blutfarbstoff,  wie  da« 
arterielle  nnd  weist  darauf  hin,  das«  die  Angaben  von  Cobkbtbiii  und  Ztnrrz  über 
die  Zahl  der  Blutkörperchen  im  arteriellen  und  renOsen  Blute  damit  in  Einklang 
stehen.  E.  Bslkownki. 


E*  Voitj  Die  Glykogenbildung  aus  Kohlehydraten.  Ztsrhr.  f.  Biol. 
XXV.  S.543. 

Bei  einer  Osns,  welche  4 V«  7'ag  gehungert  und  dann  im  Laufe  von  5 Tagen 
76C  g Reis  aufgenommen  batte,  fand  Vf.  in  geroeinscbaftlicheo  mit  R.  B.  Libmakm 
angestellten  Versuchen  in  den  Muskeln  and  der  Leber  39,12  g Glykogen  resp.  im 
Ganzen,  wenn  der  Giykogengehalt  der  Eingeweide  (nebst  Drüsen  und  Gehirn)  dem 
der  Muskeln  gleicbgesetzt  wird,  44,17  g.  In  der  angegebenen  Quantität  Reis  sind 
10,33  g N in  Form  ron  Eiweifs  zur  Aufnahme  gelangt,  davon  4,7  g io  Form  von 
HarosAure  u.  s.  w.  ausgeschiedeo.  Selbst  wenn  man  annimmt,  dass  aller  Kohlenstoff 
des  senetzten  Eiweifs  in  Glykogen  übergeht,  was  «ehr  unwahrscheinlich  ist,  konnte 
der  Kohlenstoff  desselben  doch  höchstens  31,75  Glykogen  liefern,  es  raus«  somit 
Glykogen  direct  aus  dem  Amylum  gebildet  sein,  umsomehr,  als  die  gefundene  Quan* 
titAt  Glykogen  sicher  nicht  der  ganzen  gebildeten  QuantitAt  entspricht,  sondern  nur 
der  Differenz  zwischen  dem  neugebildeteo  und  dem  inzwischen  wieder  rerbrauchten. 
(In  einem  Nebeopunkt  scheint  dem  Ref.  ein  Irrtum  obzuwalten:  V.  berechnet  die  an* 
gesetzte  QuantitAt  Eiweifs  = 2,13  g N,  dem  Ref.  scheint  sie  5,63  g zu  betragen!) 

K.  8»lkowskl. 

Redard,  Technique  *les  coreets  orthopddique?.  Gaz.  med.  de  Paris 
1889,  No.  17. 

Aufser  durch  Zinkstreifen  reritArkte  Corsetts  aus  Oyps,  Filz  und  Wassergla«, 
für  welche  die  bekannten  Vorschriften  gegeben  werden,  wendet  Vf.  solche  au«  Gutta* 
percha  an.  Dieselben  werden«  wie  die  Filzcorsetts , applicirt  und  sollen  die  Unkosten 
keine  zu  hohen  sein.  p.  Qrit«rWk. 

Jcgliel,  Colopexie,  nouvelle  Operation  pour  la  eure  des  fonnes 
graves  du  prolapsu»  rectal.  Rapporteur  Mr.  Vkrnkcil.  Bull,  de 
i’Acad.  de  med.  1889,  No.  40. 

Die  neue  Operation  besteht  in  Eröffnung  der  Bauchhöhle  an  einer  der  LiTTBs'scben 
Colotomie  entsprechenden  Stelle,  Heraufziehen  und  Fixiren  des  erschlafften  untersten 
Uarmabicboittes  an  dieser  und  Anlegung  eines  künstlichen  Afters.  Letzterer  soll 
geschlossen  werden,  wenn  die  Örtlichen  Verhiltnisse  am  Anus  selbst,  wenn  uicht  zur 
Norm  zurückgeführt,  so  doch  gebessert  erscheinen.  Beigefügt  ist  ein  Fall. 

P.  Ofiterbock. 

H.  Käninioll,  Die  operative  Behandlung  der  Prostataliyperlropltie. 
Deutsche  nied.  Wochenschr.  1889,  No,  16. 

K.  hat  ron  einer  der  Sectio  alta  ent.tprechenden  Incislon  aus  durch  die  thermocaustische 
Excision  den  ein  Hindernis«  der  Blaseneotleerung  bildenden  Teil  der  hypertrophischen 
Prostata  entfernt  und  zwar  bei  Patienten  von  65  und  70  resp.  72  Jahren.  2 von 
letzteren  waren  im  Stande,  den  Urin  «elbststündig  zu  entleeren,  was  sie  seit  Monaten 
nicht  vermocht,  bei  dem  3.  wäre  dieses  bei  Fortsetzung  der  Nachbehandlung  zu  er* 
warten  gewesen.  Besondere  Nachteile  sind  bei  keinem  der  Operirten  aus  dem  Eingriff 
enUtaDden.  p.  u&urboek. 
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Esrhweiler,  Ueber  das  Carcinom  der  Oberlippe.  Deatsohe  Ztschr. 
f.  Chir.  XXIX.  S.357. 

Vf.,  welcher  lich  euf  dsi  Mmterial  der  Bonner  Klinik  mit  31  in  den  Jahren 
IS73 — 1888  ron  Titnn»i.DiBUBa,  teilt  In  der  Klinik,  teilt  am  Jobannithotpital  be- 
obicbteten  Flllen  ron  Oberlippenkrebi  and  auf  4 antführlicber  mitfeteilte  Beobach- 
tungen aut  der  Stratsburger  chirurgiicben  Klinik  aut  den  Jahren  1873 — 1888  bezieht, 
hat  im  Otnzen  61  einscbllgige  Fllle  zasammengeitellt.  Daz  VerhSltnisi  zn  den 
Unterlippenkrebien  war  in  Bonn  wie  1:17,  in  Straaabnrg  wie  1:13.  nach  r.  BnoHA» 
wie  1 : 35,5.  I.,etzterer  berechnete  nnr  9,33  pCt.  Patienten  weiblichen  Qeschlechtz  mit 
Oberlippenkrebi,  wihrend  unter  Vf.'t  61  Kranken  34  (39,3  pCt.)  Frauen  waren.  Daz 
Ourchschnittsalter,  in  denen  die  Oberlippencarcinome  zur  ertten  Operation  kamen,  war 
doa  60.  Lebenijahr,  fQr  die  Bonner  mtnnlicben  bierbergebSrigen  Patienten  daz  55., 
fUr  die  weiblichen  daz  58.  Lebentalter.  Berorzngt  waren  I.,eate  aui  der  .arbeitenden“ 
Klatte  und  kam  daz  Oberlippencareinom  Tornebmiieh  auf  der  linken  Seite,  demnlcbat 
in  der  Mitte,  am  zeltensten  aber  rechte  rar.  Die  directen  Drzachen  waren  Sufzertt 
rertchieden,  gemeiniam  ihnen  allen  aber  daz  Fehlen  einer  zchOtzenden  Epidermiz- 
decke.  Sowohl  oberflicbliche,  wie  flache  Krebte  wurden  beobachtet,  in  einzelnen 
Alteren  Flllen  haben  offenbar  Terwechzlungen  mit  gutartigen  Neubildnngen  ztattgebabt. 

r.  G&tcrboek. 


J.  A.  Kortewegi  Die  statistischen  Resultate  der  Anaputation  des 
Brustkrebses.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVIII.  S.  679. 

Unter  Berückiichtigung  der  Statiitiken  dentzcher  Chirurgen  betont  Vf.  die  Ver- 
zchiedenheit  zwizoben  den  älteren  Operationen  und  den  neueren , in  denen  regelmirzig 
die  typizche  Auzrinmnng  der  AchielbSble  gemacht  worden.  Er  ztellt  daher  den  Satz 
auf.  dazt,  je  bOzartiger  der  Krebt,  um  zo  früher  die  Operation  ztattzufinden  und  um 
zo  tcbneller  auch  daz  zum  Tode  führende  Recidir  einzutreten  pflegt.  p.  Gniarbock. 


A.  Wagrenmanily  Ueber  einen  merkwürdigen  Fall  von  Dermoid- 
geschwulst mit  rudiment&rer  Entwickelung  des  Auges,  v.  GitÄKh’s 
Arch.  XXXV.  3.  S.  I 1 1. 

W.  beichreibt  eine  Dermoidgaicbwulzt,  welche  in  ihrem  Innern  einen  rudimentir 
entwickelten  Bnlbuz  enthielt,  der,  ohne  eine  Abgrenzung  zu  bezitzen,  vom  Tumor- 
gewebe  uro  - und  durcbwachzen  war.  Der  Tumor  lammt  dem  eingezchlozzenen  Bulbuz- 
ztumpf  ztellte  ein  abgeicblozzenez  Oanzez  dar,  daz  die  Stelle  dei  Bulbnz  in  der  Orbita 
einnabm.  Die  Orbita  zelbzt  und  die  Adneza  dez  Bnlbuz  waren  wohl  auzgebildet.  — 
W.  ist  der  Anzicht,  dazz  der  Tumor  zieh  entwickelt  bat,  beror  die  Bulbuaanlage 
rollendet  war.  Die  Oezcbwulzt  itOrte  daz  Auge  in  zeiner  Entwickelung,  die  einzelnen 
Gewebzanlagen  entwickelten  zieh  unter  den  ttark  rerAnderten  Verblltnizzen  auf  eigene 
Art  und  zum  Teil  ohne  richtige  gegenzeitige  Orientirung.  Die  Neubildung  letzte  zehr 
frühzeitig,  wahricheinlich  im  zweiten  FOtalmonat,  ein,  nahm  die  fütale  Bulbuaanlage 
in  zieh  auf  und  modificirte  diezelbe  in  erheblichem  Mafze.  Horttmann. 


E.  Fischer,  Ueber  Fädchenkeratitis.  v.  Obäfb’s  Arch  etc.  XXXV.  3, 
S.201. 

Das  kUoische  Bild  der  FidchenkeratitU  gleicht  rielfacb  dem  der  Keratitia  teei* 
culota  und  wird*  wie  diese,  auch  susammen  mit  TrigemioQiaffectioo  beobachtet. 
Kleine  helle  BliUcheo,  gruppenweise  geordnet,  sebieften  auf  der  Hombautober6ftcbe 
auf,  um  sehr  bald  zu  platzen.  Aus  diesen  geplatzten  Blasen  der  Cornea  hflogen  nun 
Ffldchen  herab,  welche  der  Affection  ihr  charakteristisches  OeprSge  rerleibeo.  Die 
F&den  stellen  stark  lichtbrechemJe,  parallelfaserige,  rielfach  gewundene  Stränge  dar, 
welche  mit  ihrem  dicken  Ende  an  der  Cornea  festsitzen.  F.  hält  diese  fOr  Fibrin* 
aosscheiduogeo  aus  der  Hornbaut,  ähnlich  den  CunacHMAim’icben  Fibrillen,  welche 
bei  gewissen  Formen  ron  Asthma  nerroium  in  der  Longe  gefunden  werden. 

Horstmann. 
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Cb.  U.  Burnett,  A cnse  of  chronic  purulent  discharge  from  the 
ear,  with  deafneas,  cured  by  excision  of  the  membrana  tympani 
and  malleus.  Med  News  1889.  No.  18. 

Bei  eioem  23jfthrigen  Midcben«  des  Jahre  lang  an  eitriger  MittelohreDUüoduog 
mit  Perforatioo  der  Membrana  flacdda  SbrapoeHi  ohne  defioitireD  Erfolg  behandelt 
worden  war,  erxielte  B.  TolUtftodige  Heilung  durch  die,  in  der  bekannten  Weise  vor* 
genommene  Excision  des  Trommelfelles  und  des  snm  Teil  necrotiseben  Hammergriffes. 
Das  forber  sehr  berabgesetxte  Gehör  wurde  nach  der  Operation  gebessert. 

Schwabach. 


Schucbardt,  Ueber  das  Wesen  der  0«aenn.  Ärcb.f.klin.Chir.  XXXIX. 
Hefi  I. 

Nuhdam  tebon  t.  VouaiAaH  gerundao  hatte,  dais  bei  Oiaena  regelmiCug  das 
Flimmerepitbel  der  Nase  io  PSastarepitbel  umgewaodelt  war  und  durch  Zbllbb's  Uoter- 
suebuDgeD  Ober  Metaplasie  des  OebArtnatterepitheli  dieser  Befund  eine  Stütze  gefunden, 
untersuchte  Vf.  kleine  Partikel,  die  r.  VoLUUJfa  den  höchsten  erreichbaren  Teilen  der 
Naeenscbleimbaut  bei  Ozaena  entnommen  batte.  Nach  diesen  Dntersuchungen  be- 
trachtet See.  alt  die  anatomische  Grundlage  der  Ozaena  einen  in  den  meisten  Fallen 
wohl  auf  langwierige  katarrhalische  Vorginge  zurückzuführenden  narbigen  Schwund 
der  Nasenschleimbaut  mit  Hornepithelialmetamorpbote.  lu  der  Metaplasie  des  Cjlinder- 
epithels  in  Terbomendee  Plattenepithel  sieht  er  in  erster  Linie  die  Quelle  des  der 
Ozaena  eigentümlichen  widerwärtigen  Oernehs.  w.Lublintki. 


C.  Dorn,  Rhinoscopia  posterior;  a new  niethod  recommanded  for 
operations  in  the  naso-pharynx.  Lsneet  1889,  No.  30. 

Empfehlung  der  Untersuchung  des  Nasenracbenrachenranmes  bei  berabblngendem 
Kopf,  weniger  diagnostischer  Zwecke  halber,  alt  behufs  etwa  Torzunebmender  Ope- 
rationen an  diesen  Teilen.  w.  LubUnskl. 

0.  Kollniann,  Zur  Frage  der  Behandlung  des  Ileus.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1889,  No  34. 

In  einem  Falle  ron  Ileus,  der  eine  76  Jahre  alte,  decrepide  Frau  betraf,  die 
12  Mal  geboren  hatte,  gelang  es,  nachdem  Opium  und  seine  Präparate  infolge  des 
anhaltenden  Erbrechens,  innerlich  gegeben,  sich  als  nutzlos  erwiesen  und  die  suboutane 
Anwendung  des  Morphiums  wegen  der  exoessiren  Schwache  und  Decripiditlt  der  Pat. 
contraindicirt  war,  durch  Eispillen  und  Eisumschllge  den  oberhalb  der  Einklemmung 
befindlichen  Teil  des  Darmtraetns  zu  beruhigen,  nnd  auf  der  anderen  Seite  durch  die 
Anwendung  ron  2 Oljrcerinklystieren  (2  g pro  dosi)  wahrend  zweier  Tage,  die  unter- 
halb der  Incarcerationisielle  befindliche  Darmpartie  in  der  Weite  geordnet  peristaltisch 
anzuregen,  dass  bald  darauf  Stuhlgang  eintrat  nnd  die  Pat.  rollkommen  wohl  ent- 
lassen werden  konnte.  C.  Koienihsi. 


G.  Klein,  Wandermilz  im  kleinen  Becken.  (Aus  d.  pathol.-anat.  Insti- 
tut d.  Universität  Breslau.)  Münchener  med.  Wochenschr.  1889,  No.  44. 

Bet  einer  63jibrigen  alten  Frau  fand  man  bei  der  Obduction  die  stark  rer- 
grOfserte  Milx  (Mafse:  17,5:9,5:3,5,  Oewiebt  240  g)  mit  ihrer  ConvexiUlt  nach 
unten  tief  in  die  Excaratio  vesieo*  uterina  berabhtogen.  Dieselbe  war  durch  eine 
ringförmiges  Sebeidenpessar  gestützt,  während  der  Uterus  stark  retroponirt  lag.  Die 
Baucbfellduplicatoren , Lig.  gastro-lienal. , gastro-pbren.«  pbren.  * lienal.  und  gastro  col. 
waren  sehr  lang.  Abgesehen  tod  der  Milz,  waren  auch  der  Magen  und  das  Colon 
tief  nach  unten  gesunken.  Auch  die  Leber  war  etwas  verschoben  nnd  an  ihrem 
rechten  Lappen  befand  sich  eine  tiefe  SchoQrforcbe.  AU  bediogeode  Momente  für  das 
Zustandekommen  der  Wandermilz  wird  einmal  eine  Nachgiebigkeit  und  Verlängerung 
der  Bauchfellfalten  und  weiterhin  das  Schnüren  in  Anspruch  genommen.  Die  Diagnose 
„Wandermils'*  wurde  intra  vitam  bei  der  Pat.  nicht  gestellt,  vielmehr  wurde  die  im 
kleinen  Becken  fühlbare  Geschwulst  als  der  Uterus  angesehen  nnd  deshalb  die  An* 
Wendung  eines  Ringpessars  anempfobleu.  C.  RoipDth&i. 
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W.  M.  Ord,  Remarks  on  some  points  of  interest  in  retcanl  to  the 
presence  of  sugar  in  the  urine.  Brit.  med.  J.  1889,  No.  1505. 

Auft  den  Remerkangeii  des  Vf. 's  heben  wir  hervor,  dass  er  Glycoiorie  hflo6g 
bei  tertiärer  Syphilis  (ohne  Beteiligaog  der  MedolU)  und  suweilen  neben  oder  ror 
oder  auch  nach  dem  Ausbruch  von  Angina  pectoris  gesehen  hat.  p«ri. 


J.  C'oniby,  Le  zona  chez  lea  enfnnts.  Kevue  mens  des  mal.  etc  1889, 
p.487. 

Der  Herpes  zoster  ist,  nach  den  Erfahrungen  de.s  Vf.'s,  im  Rindesalter  relativ 
selten;  am  hSuhgsten  wird  er,  wie  bei  Erwachsenen,  im  Verbreitungsgebiete  der 
Intercostalnerven  beobachtet.  Die  Erkrankung  verläuft  bei  Rindern  unter  10  Jahren 
fast  immer  schmerzlos;  am  häufigsten  entsteht  der  Herpes  bei  Rindern  im  Zusammen* 
bang  mit  dyspeptischen  Stärungen,  nur  selten  mit  Erkrankungen  im  Bereiche  des 
Nervensystems.  Stadtha^eii. 


Vorster,  Heilung  einer  traumatischen  ROckenmarkshstel.  Deutsche 
Zeitscbr.  f.  Cliir.  XXIX.  S.  421. 

Ein  19 Jähriger  Schlosser  hatte  2 cm  nach  links  vom  Proc.  spin.  des  zweiten 
Brustwirbels  eine  etwa  27t  cm  breite  Stichwunde  erhalten,  aus  der  eine  starke  venfise 
Blutung  stattfand.  In  den  ersten  12  Stunden  bestand  eine  motorische  und  sensible 
Lähmung  der  unteren  Eitremitäten  (Blutung  in  und  zwischen  die  Rückenmarksbänte), 
erst  dann  traten  die  Erscheinungen  der  sog.  Browns  •SiQUAUo'schen  Lähmung  ein 
(Paralyse  des  rechten,  Anästhesie  des  linken  Beius\  was  auf  die  rechte  Rücken* 
marksseite  als  Sitz  der  Läsion  hinwies.  Da  eine  Naht  der  Rückenwunde  nicht  an* 
gelegt  wurde,  konnte  das  Blut  frei  abfiiefsen  und  der  Druck  auf  das  Mark  schwinden. 
Am  8.  Rrankheitstage  trat  dauernder  Ansfluss  von  Cerebrospioalflüssigkeit  aus  der 
Wunde  ein;  erst  nachdem  der  Verbandwechsel  nicht  mehr  in  rechter  Seiten*,  sondern 
in  Rückenlage  des  Kranken  vorgenommen  wurde,  wodurch  die  zur  Verwachsnng  der 
lädirteu  Rückeomarkshäute  notwendige  Ruhelage  derselben  herbeigeführt  wurde,  trat 
deflnitive  Heilung  der  Rückeumarksßitel  ein.  Man  nähe  also  1)  bei  frischen  Rücken- 
marksverletzungen  mit  stnrker  Blutung  nicht  und  lasse  2)  bei  bestehender  Rücken- 
marksfistel dauernde  Rückenlage  einnehmen,  welche  auch  während  des  Verband* 
Wechsels  nicht  zu  ändern  ist.  Bernhardt. 

Dana,  A case  of  ataxic  paraplegia,  with  autopsy.  Brain  1889, 
January. 

Allmähliche  Entwickelung  einer  spastischen  Parese  beider  Beine  mit  Ataxie  in 
allen  Extremitäten,  leichter  Anästhesie  in  den  Beinen  und  Rückeoscbmerzen  bei  einem 
50jährigen  Manne,  der  früher  an  Bleivergiftung  gelitten  hatte.  Reine  Sphincteren* 
läbmung,  gesteigerte  Reflexe.  ^ Die  Section  ergab  eine  durch  das  gaoze  Rücken* 
mark  sich  erstreckende  Sklerose  der  Pyramidenbahnen , sowie  eine  sich  auf  das  Hals- 
mark beschränkende  und  auch  hier  nur  die  Raodzone  betretfende  Degeneration  der 
Hinterstränge.  Lmenreld. 

Pick,  Anatomischer  Befund  bei  einseitigem  Feiilen  des  Knie- 
phanomens.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XX.  Heft  3. 

Der  Fall  dea  Vr.'a  bildet  eine  weitere  BestAtigoni;  der  ron  WitsTFnAL  gefandeneD 
Tatsache,  dass  der  für  die  Localisation  des  KniephSnotnens  in  Betracht  komnaende 
Abschnitt  des  ROckeninarks  das  Gebiet  der  sog.  Wurtelzone  im  Uebergangsteil  rora 
Dorsal*  zum  Lendenmark  sei.  Eis  bandelte  sieb  um  eine  noch  nicht  sehr  vorgeschrit- 
tene Tabes  mit  nur  link.sseitigem  Wi»TPUAt/scben  Zeichen.  Die  postmortale  Unter* 
sDcbiing  des  Rückenmarks  ergab  dementsprechend  eine  weit  stärkere  Degeneration  der 
genannten  Stelle  auf  der  linken,  als  auf  der  rechten  Seite.  UiienfHü. 
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P.  J.  Eichhoif,  Ein  Fall  von  tierfelllVhnlio'.iem  Naevus  pilosus- 
mollusciformis.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermal.  1889.  IX.  No  II. 

EDormer*  mit  reichlichen  brauDschwarceo  Haarm  besetzter  Naevus  bei  einem 
2j&hrigeo  Knaben,  der  den  ganzen  MittelkOrper  des  Rindes  wie  mit  einem  Tierfell 
bedeckt  erscheinen  liefs.  Auch  auf  der  von  ihm  nicht  eingenommenen«  im  Uebrigeu 
normalen  Haut  fanden  sich  noch  etwa  1^  gröfsere  und  kleinere  behaarte  Naevi.  Auf 
den  pigmentirten  Stellen  safsen  eine  Menge  warzenförmiger,  schlaff  anzufühlender 
Auswüchse  von  Linsen-  bis  Faustgröfse,  die  sieb  durch  hellere  F&rbung  auszeichneten. 

u.  urrur. 


Fehling,  Beitrftge  zur  Behandlung  grofeer  in  Ausstoisung  be- 
griffener Uterusmyome.  Corresp -Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1889,  No.‘21. 

Vf.  berichtet  über  die  glückliche  Operation  dreier  Fälle  von  Myomen«  die, 
.«pontan  in  die  Scheide  ausgetrieben , septische  Endometritis  und  schwere  Anämie  und 
Erschöpfung  hervorgerufen  hatten.  Vf.  bat  die  Laparotomie  der  Enucleation  per  vagi* 
nam  vorgezogen  und  setzt  im  Weiteren  die  Vorteile  der  Laparotomie  gegenüber  der 
Enncleatio  per  raginam  auseinander.  a.  Uarttn. 


Felsenreirh,  Casuistische  Beiträge  zur  Complicalion  der  Schwanger- 
schaft durch  Fibromyome.  Wiener  klin.  Wocheiischr.  1889,  No.  40. 

Vf.  führt  B Fälle  von  Complicalion  der  Schwangerschaft  durch  Fibromyome  an. 
In  den  3 ersterwähnten  trat  eine  Unterbrechung  der  Gravidität  nicht  ein,  im  4.  und 
5.  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet«  im  6.  Falle  trat  spontaner  Abort  ein. 
Dann  bespricht  Vf.  noch  die  Ansichten  einiger  Autoren  Uber  derartige  Complicatioaeu 
und  ihre  Therapie.  a.  Martin. 


Späth,  Ein  Fall  von  Kaiser.°chnitt  nach  P,mao  wegen  Atre.'iia 
vaginae.  Münchener  nied.  Wochenschrift  1889,  No. 44. 

Oie  Indication  zd  dem  rom  Vf.  beriohteten  Fall  .on  PoKRO'icbem  Kaizerzcboitt 
«ar  gegeben  dnreb  eine  nahezu  TollzcSndige,  operati.  nicht  zn  bezeitigende  Atresie 
der  Scheide,  die  im  Anzcblust  an  eine  frühere  zchvere  Entbindung  mittelzt  Perforation 
mit  groften  Zerreifinngen  der  Weichteile  entatanden  war.  Eine  geringe  Erweiterung 
war  erzielt  worden  durch  Mauage  nud  besonders  durch  die  schlielslich  ermdglichte 
Immissio  penis,  der  die  Conception  bald  gefolgt  war.  Der  Ausgang  war  für  Matter 
und  Kind  günstig.  A.  Mmlti. 


Riedinger,  Ein  Fall  von  Graviditas  extrauterina  durch  Laparo- 
tomie geheilt.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1889,  No.  47. 

In  dem  rom  Vf.  berichteten  Falle  Ton  Abdominalschwangerschaft  wurde  die  seit 
1 1 Wochen  abgestorbene  Frucht  mittelst  Laparotomie  entfernt.  Wegen  zu  itarker 
Blutung  bei  einem  Lniungz.erzacbe  wurde  die  Placenta  nicht  entfernt,  ihr  Sitz  riel- 
mebr  .on  der  abdominilen  Seite  her  umztocben  und  die  nach  4 Wochen  eintretende 
spontane  Aasstofsnng  abgewaiteU  Die  USnder  der  EibSble  waren  mit  denen  der 
Baucbdeckenwunde  zasimmengenlbt  worden;  die  Verkleinerung  dieser  BShle  wurde 
durch  Jodpinselung  erreicht;  nach  5 Monaten  wer  die  Baucbwnnde  Tollkommen  ge- 
schlossen. A.  ■l.nlii. 


Späth,  Zur  Ventrofixatio  Uteri.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1889, 
No.  37. 

Vf.  bringt  eine  Statiitik  tou  15  aus  rerscbiedenen  Indicationen  nach  rerschie- 
denen  Methoden  ansgeführte  Ftlle  ron  Laparotomie  mit  folgender  VentroBzatio  Uteri 
und  kommt  zu.  den  Scblätsen,  dass  so  dieser  Operation  nur  Falle  ton  Hzirter  Retro- 
deTiation  bestimmt  sind,  und  dass  bei  Fehlen  sonstiger  Complieationen  (Tumoren)  die 
Laparotomie  nnd  Ventrofisalio  nnr  dann  gemacht  werden  dürften,  wenn  sich  alle 
ciinsersalicen  Methoden  als  niachtloa  erwieaen  hätten.  A.  Usrtln. 
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Qhäfr.  — Rkt.  — Fkokn. 


Matnard.  — Grosk. 


No.  5. 


AI.  Grftfei  Noch  einmnl  die  UterustamponRcle  nach  Rtoniachen  Post- 
partumblutungen.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No  50. 

0.  weist  einige  S&tee  einer  von  Dübrssbn  geübten  Kritik  seines  Aufsattes  Ober 
Uterustatnponade  surück.  Er  legt  im  Aiigemeinen  dieser  Therapie  nicht  so  grofsen 
Wert  bei«  wie  Dührsskm,  und  bespricht  einige  Maisregelo  zur  Verhütung  der 
atonischen  Post* partumblutuogen.  A.  Martin. 


Key  9 Ein  Fall  von  Santoninvergiftung.  Tberap.  Monatshefte  1889, 
November. 

Trotz  Ärztlicher  Warnong  wurden  einem  lljAbrigeo  Knaben  von  seiner  Mutter 
Wochen  hindurch,  mit  geringen  Abwechselungen,  Saotoninpolver  verabreicht.  Die 
Gesammtmenge  des  ingerirten  Santonins  liefs  sich  nicht  feststellen.  Als  erstes  Intozi* 
cationssyroptom  stellten  sich  klonische  Rrimpfe  ein«  dazu  kameu  Unruhe,  Angst, 
Scbwtche  der  Beine,  wie  der  Sprache.  Die  Stimme  erlosch.  Pat.  sab  glühende 
Kugeln,  Lichter  und  Blitze;  alle  Gegenstinde  erschienen  ihm  gelb  gefArbt.  Bald 
danach  erschienen  ihm  alte  weifseo  GegenstAode  als  gelb,  blaue  als  grünlich  * gelb, 
violett  aU  schwarz  oder  grünlich- gelb.  Die  Atmung  war  etwas  beschleunigt.  Puls  8'). 
Kniereflexe,  SensibilitAt  normal,  Fursclouus  nicht  vorhanden.  Im  Urin  schwache 
SaotoninreactioX).  Die  Medicalion  bestand  abwechselnd  in  Brom  und  Jod.  Erst  nach 
einigen  Wochen  war  die  Genesung  eine  voIistAodige.  Falk. 


C.  M.  Fegen j A case  of  poisoning  by  Strychnia.  Lancet  1889,  II. 
No.  I 9. 

Die  zur  Ingestion  gelangte  Sirychnindosis  (in  einem  vergifteten  Fasanenei)  he* 
trug  vermutlich  2 — 8 Gran;  iin  Magen  der  Leiche  wurden  noch  ungefAhr  Gran 
gefunden.  Da.s  Gift  kam  bei  nüchternem  Magen  zur  Wirkung  and  letztere  entwickelte 
sich  bereits  5 Minuten  nach  der  Ingestion.  Die  Krimpfe  begaDoen  in  den  unteren 
Gliedtnarseo.  Vom  Auftreten  der  ersten  Symptome  bis  zum  Tode  vergingen  l Vx  Stunden. 
Zur  Zeit  des  Todes  bestanden  keine  Spasmen,  aber  die  Totenstarre  war  hernach  be* 
sonders  ansgeprAgt.  Das  Blut  war  dunkel  und  flüssig.  Gehirn,  Meningen  and  Rücken- 
mark zeigten  sieh  sehr  hyperAmisch.  Paik. 


F.  P.  Maynard,  Antipyrin  in  a caee  of  suspected  enake-bite. 

Fraclit.ioner  1889,  No  258. 

Eine  Hündin  war  allem  AnscheiD  nach  von  einer  Schlange  gebissen  worden  und 
zeigte  schwerste  Intozicationserscheinungen : Heftige  KrAmpfe  bei  Moskelstarre , Be* 
wusstlosigkeit,  beschleunigte  Atmung.  Da  auch  die  Körpertemperatur  erhöht  war, 
erhielt  sie  in  mehreren  Dosen  schnell  nach  einander  Antipyrin  2.S  Gran  in  zusammen 
1 Unze  Branntwein,  worauf  die  Krimpfe  Dacbliefsen,  die  Muskeln  schlaff  worden  und 
Genesung  eintrat.  F&ik. 


S.  Grosc,  Poisoning  by  PhoBphorus.  Lancet  1889,  Nov.2. 

Ein  3'/x  Jahr  altes  Midclieo  afs  «etwas**  Pbosphorpaste.  Erst  bestand  wenig 
Unbehagen,  fast  keine  Schmerzhaftigkeit,  kein  Fieber,  aber  immerwShrender  Durst, 
dann  kamen  Apathie,  Krimpfe,  Gelbsucht  mit  farblosen  Entleerongen , Ausfluss  von 
kaffegrundsriiger  Flüssigkeit  aus  dem  Munde.  Tod  am  5.  Tage.  - Die  Section  ergab 
Vergröfserung  der  Leber,  welche  ini  Uebrigen  einen  Zustand  von  acuter  Fettentartung 
darbot.  Herz  und  Nieren  erschienen  ebenfalls  auf  dem  Durchschnitt  «fettig**.  Am 
8.  und  4.  Rrankbeitstage  zeigte  der  Urin  kein  Eiweifs,  reducirte  aber  das  Kupfer  in 
der  FBBLiNo'schen  Lösung.  FsJk. 

KlutflodangcD  (Qr  das  Centralblstt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  l*rof.  Dr.  M.  BerohardC  (BarllD  W., 
&8.  Uarkgrafeostra/se)  oder  aa  die  Verlagshandiung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Lfndeii)  ert>etCB. 

Verlag  von  August  Hlrsebwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Behumaoher  in  Berlin. 
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Inbiklt:  Kowal  BW8KT,  U«ber  die  VerfloderuoKen  der  roten  BlutkSrperchen  unter  dem 
Cio6uu  von  Selsen,  die  das  Hftmoglobin  entsiehen  (Orig. ' Mitt.).  ~ Dslchutsrn, 
Eine  Bemerkung  über  das  Endothel  (Orig.-Mitt.). 

Fram^ois-Fbanck,  Die  Vasomotoren  der  Nasenschleimhaut.  — pRAUSitiTS, 
Aosoutsung  der  Bohnen.  — Troiss;  ScHiNnr.BR,  Zur  Renntniss  des  Adeoios, 
Guanins  etc.  — Rdrrt,  Zur  Distotogie  der  menschlichen  Netibaut.  — Babon; 
Rocb,  Deber  Bruchoperationen.  — Schirmrr,  Pathogenese  des  Schichtstaares.  — 
Roknubofp,  Entstehung  der  tuberculOsen  Rehikopfgeschwüre.  — Ppkiffrk  und 
Nocbt,  Verhalten  der  CholeraFibrionen  im  TaubenkCrper.  — Mii»di.rton;  Hüobr* 
STiDT,  Ueber  Klappenfehler  des  Herzens.  — Morvar,  Ueber  Pareso*  Analgesie  und 
Sfriogomyelie. 

Wriskr  und  Flbchsio,  Einfluu  des  Alkohols  auf  den  Eiweifszerfall.  — 
W OLFF,  Arthrectomie  wegen  nenropathiseber  OelenkafTection.  — Wbrr,  Uebertrag* 
barkeit  des  Carciooms.  — r.  Hiri’RL,  Aetiologie  der  Keratitis  neuroparalitica.  — 
Biownr,  Tracheotomie  bei  chronischen  Rehlkopfaffectionen.  — Jaoasmorn,  De* 
(nonstratioo  von  Favasculturen.  — Rosrnbrro,  OlirenO]  bei  Cholelitbiasis.  — 
Rotrzirgrl,  Fall  von  meoingitischer  halbseitiger  Lfthmung.  Rovacr,  Fall  von 
ArseniklSbmnng.  — BARTiiRf.RMT,  Aeliologie  und  Behandlung  der  Akne.  — 
I^inrart,  Wirkong  der  Saiicylsäure  auf  den  Uterns. 


tebfr  die  VernnderaBgeB  der  r*teB  BlHtkörperchen  uater  dem 
EiBflusK  voB  Salzefl,  die  das  üäBieglobiu  eBtziehcB. 

Von  Prof.  N.  K.wilewtkj  in  Rannn. 

Vor  einiger  Zeit*)  habe  ich  gezeigt,  dass  gewisse  Salze  und 
zwar  Rhodan*,  Cyan-  und  Haloid- Alkalien  die  Eigenschaft  besitzen, 
den  roten  Blutkörperchen  anfangs  das  Hftmoglobin  und  bei  weiterer 
Einwirkung  eine,  wahrscheinlich  ei  weifsartige  Substanz  zu  entziehen, 
wobei  das  zum  Versuche  benutzte  delibrinirte  Blut  in  eine  schleimige 
und  schliefslich  gelatinöse  Masse  verwandelt  wird. 

Um  die  Veränderungen  näher  kennen  zu  lernen,  welche  bei 
<ler  Einwirkung  der  genannten  Salze  an  den  Blutkörperchen  statt- 

*)  Cbl.  1886,  No.  4‘>;  1887,  No.  10,  II,  21  u.  22 

.\XVUI.  Jahrgang.  7 
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finden,  sowohl  während,  nia  vor  und  nach  dem  Austritte  des  Hä- 
moglobins, habe  ich  den  Vorgang  unter  dem  Mikroskop  studirt. 

Die  Methode  der  Untersuchung  war  eine  sehr  einfache.  Ein 
Tropfen  der  betreiTenden  Salzlü.sung  wurde  auf  das  Object^lns  ge- 
bracht und  mit  einem  Deckgläschen  bedeckt.  Darauf  wurile  ein 
Tropfen  Blut  an  den  einen  Rand  des  Deckgläschens  applicirt,  wäh- 
rend an  dem  entgegengesetzten  Rande  die  ElOssigkeii  mittelst  Fliefs- 
papiers  angesogen  wurde.  Die  stärk.sten  Veränderungen  traten  in 
den  Blutkörperchen  ein,  die  mit  iler  .Salzlösung  zuerst  in  Contact 
traten,  während  in  den  nachfolgenden  die  V'eränderungen  successive 
schwächer  erschienen.  Dieser  Umstand  gestaltete  nicht  nur  eine 
continuirliche  Beobachtung  an  einem  bestimmten  Blutkörperchen, 
sondern  ermöglichte  auch  einen  Vergleich  der  in  verschiedenen  Be- 
zirken vorherrschenden  Formen.  Die  Untersuchungen  wurden  mit 
S.  7 und  Oc.  3 eines  IltHTNScK’schen  Mikroskops  angestellt. 

Intlem  ich  nun  die  Ergebnisse  der  Versuche  mit  gleichen,  zietn- 
lich  hohen  Concentrationsgraden  der  verschiedenen  Salze  der  ge- 
nannten Reibe  unter  einaniler  verglich,  gelangte  ich  zu  dem  .Schluss, 
dass  allen  Salzen  dieser  Reihe  eine  gleiche  Wirkungsweise  zu- 
kommt. Letztere  soll  nun  in  Folgendem  beschrieben  werden. 

Am  meisten  typisch  ist  die  Einwirkung  einer  tiöpioc.  wä.sserigen 
Lösung  von  Rhodankalium. 

Unterwirft  man  einen  durch  Einstich  dem  Finger  entnommenen 
Tropfen  Menschenblutes  der  Einwirkung  einer  ‘2.'>proc.  Lösung  von 
Rhodankalium , so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Die  erste  Phase  der  Einwirkung  von  CNSK  äufsert  sich  tla- 
durch,  dass  ein  Teil  der  roten  Blutkörperchen  unregelmäfsig  ge- 
zackte Ränder  erhält.  Es  hat  den  Anschein,  als  ob  die.se  Zacken 
durch  Druck  und  Spaltung  des  Randwulstes  entstehen.  Der  Flächen- 
durchmesser dieser  Formen  ist  beträchtlicher,  als  bei  normalen  Blut- 
körperchen. Die  so  veränderten  Gebilde  erscheinen  häufig  nicht 
rund,  sondern  mehr  oder  weniger  oval.  Einige  Blutkörperchen 
zeigen  aiifser  den  Zacken  am  Rande,  noch  einen  oder  mehrere 
Höcker  an  der  Oberfläche. 

Ein  anderer  Ted  der  Blutkörperchen  zeigt  an  der  ganzen 
Oberfläche  Fortsätze,  wodurch  eine  Maulbeerform  beditigt  wird. 
In  Folge  des  Aussendens  von  Fortsätzen  erscheinen  dic.se  Formen 
kleiner,  als  normale  Blutkörperchen. 

Höchst  wahrscheinlich  bilden  <lie  grofsen  gezackten,  mit  einem 
oder  mehreren  Höckern  an  der  Oberfläche  versehenen  Körpereben 
die  Verbindungsglieder  zwischen  den  beiden  typischen  Formen. 

Die  zweite  Phase  der  Verätiderungen  beginnt  damit,  dass  alle 
Blutkörperchen  ihre  Fortsätze  einziehen. 

Die  gröfseren  zackigen  Körperchen  nehmen  die  normale  Scheiben- 
form mit  verdicktem  Rande  an.  Darauf  verdickt  sich  der  Rand- 
wulst, wodurch  die  centrale  Depression  eingeengt  wird,  während 
die  Dimensionen  des  Blutkörperchens  abnehmen.  Der  schwellende 
Randwulst  erhebt  sich  immer  mehr  über  der  centralen  Depression, 
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die  sich  beiderseits  in  einen  engen  Kannl  verwandelt  und  schliefa- 
lich  ganz  schwindet*).  Das  Blutkörperchen  erscheint  nun  in  Form 
einer  stark  lichtbrechenden  und  intensiv  gefärbten  Kugel.  Diese 
Umwandelung  einer  Blutscheibe  in  eine  Kugel  beob.ichtet  man  am 
besten  an  Blutkörperchen,  die  sich  dem  Beobachter  beinahe  im  Profil 
darbieten. 

Was  die  Maulbeerform  nnlangt,  so  geht  sie  unmittelbar  in  die 
Kugelform  öber,  indem  sie  ihre  Fortsätze  einzieht.  Manchmal  geht 
jedoch  der  Kugelform  eine  etwas  unregelmäfsige  ovale  Form  voraus. 
Ueberhaupt  geht  das  Einziehen  der  Fortsätze  und  die  Ausbildung 
der  Kugelform  sehr  rasch  vor  sich. 

Beobachtet  man  nun  weiter  das  eine  oder  das  andere  Blut- 
kögelchen,  so  bemerkt  man,  dass  es  in  einem  gewissen  Momente 
plötzlich  abblasst.  Das  ist  der  optische  Ausdruck  des  Ueberganges 
des  BlutfarbstofTes  in  das  umgebende  Medium. 

Die  entfärbten,  schwach  lichthrechemlen  Stromakögelchen  sind 
noch  eine  Zeit  lang  als  weifse  Kreise  im  durcli  das  Hämoglobin 
gefärbten  Sehfelde  zu  sehen,  wobei  sie  sieh  durch  ihre  Dimensionen 
sehr  wenig  oder  fast  gar  nicht  von  gefärbten  Blutkögelchen  unter- 
scheiden. Gröfstenteils  verschwinden  aber  ilie  Blutkögelchen  aus 
dem  Sehfelde  sofort  nach  ihrer  Entfärbung,  man  mag  noch  so 
genau  ihren  Contouren  mit  der  Hlellschraube  folgen.  Dieser 
Zeitraum  fällt  mit  der  Auflösung  der  Siromata  im  CNSK  zu- 
sammen. 

Die  hauptsächlichsten  Phasen  der  Veränderungen  der  roten 
Blutkörperchen  unter  dem  Einflüsse  einer  25proc.  wässerigen  Lösung 
von  Khodankalium  sind  somit  folgende:  1)  das  Auftreten  von  Fort- 
sätzen in  zwei  Modificationen  — Zackenform  und  Maulbeerform; 
2)  das  Einziehen  der  Fortsätze  und  die  allmähliche  Umwandelung 
der  Blutkörperchen  in  kleine,  stark  gefärbte  Kügelchen;  .3)  der 
Uebergang  des  Farbstoffes  in  das  umgebenile  Medium  und  4)  die 
Auflösung  der  .Stromata. 

Sowohl  die  mit  Zacken  und  Höcker  versehenen  Formen,  wie 
die  gefärbten  Kugeln  halten  eich  gewöhnlich  eine  Zeit  lang,  wäh- 
rend der  Uebergang  der  einen  Form  in  die  andere,  die  Ent- 
färbung und  die  Auflösung  der  Stromata  äufserst  schnell  vor  sich 
gehen. 

Es  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  man  die  Reibe  der  Ver- 
änderungen, die  ich  am  frischen  Menschenblut  unter  der  Einwirkung 
von  CNSK  beobachtet  habe,  auch  an  defibrinirlem  Hundeblute 
constatiren  kann  und  zwar  gelingt  die  Beobachtung  nicht  nur  an 
ganz  frischem  Blute,  sondern  auch  an  solchem,  das  14  Tage  an 
einem  kühlen  Orte  zugedeckt  gestanden  hatte. 

Die  oben  geschilderten  Veränderungen  der  roten  Blutkörperchen 

*)  Eine  ähnliche  Uniwandeluog  der  BluUcheiben  io  Kugeln  bei  der  Einwirkung 
einiger  Substanzen  wurde  von  L.  Hbrmann  (Arch.  f.  Anatoniio  1886,  S.  80 — 82  und 
Ton  A.  Schmidt  mit  SrnwaiooKR  • Skidki.  (Eudwio’*  Arbeiten  1887,  S.  1U2 — 183) 
beacbrieben. 
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erscheinen  in  derselben  Weise  auch  wenn  Jodverbindungen  der 
Alkalien  (NII^J,  NaJ,  KJ)  in  25proc.  Lösung  einwirken.  Es 
besteht  nur  ein  Unterschied  in  der  Geschwindigkeit  des  Effectes 
im  Vergleich  mit  Rhodankalium  insofern,  als  die  einzelnen  Jod- 
verbindungen den  ganzen  Vorgang  in  verschiedenem  Grade  ver- 
langsamen. 

Die  Wirkung  der  analogen  Brom-  und  Chlorverbindungen 
unterscheidet  sich  von  der  des  Rhodankalium  nicht  nur  in  Bezug 
auf  die  Geschwindigkeit  der  Einwirkung,  sondern  einige  Phasen 
sind  auch  wenitjer  scharf  ausgebildet* **)). 

Zum  Schluss  kann  ich  nicht  umhin,  auf  das  interessante  Factum 
aufmerksam  zu  machen,  dass  die  oben  beschriebenen  Veränilenmgen 
an  den  roten  Blutkörperchen  grol’se  Aehnlichkeit  haben  mit  denen, 
welche  A.  Rui.lkti  •*)  durch  elektrische  Entladungsschläge  hervor- 
gerufen hat. 


Rinr  Kemerkung  über  da.s  Endothel. 

Von  l)r.  M.  C.  DrlcbujtFD  in  Leiden. 

Mittelst  <ler  neulich  im  Anatomischen  Anzeiger  (No.  ‘25  vom 
4.  Jahrg.)  veröffentlichten  Methode  der  Versilberung  in  3 — 4proc. 
Salpetersäure,  welche  ' ^ pCt.  AgNOj  enthält,  gelingt  es,  scharfe 
Zellgrenzen  bei  gut  fixirten  Kernen  zu  erhalten.  Die  P>ndothel- 
kerne  sind  durch  geringen  Gehalt  an  und  äufserst  feine  Verteilung 
des  Chromatins  charakterisirt.  Zuweilen  enthalten  sie  streifenförmige 
und  auch  schleifenförmige  Chromalinansamndungen. 

Nun  stellt  sich  heraus,  dass  nicht  alle  Endothelkerne  ober- 
flächlich gelegen  sind.  Es  giebt  kleine  Zellcontouren , deren  zu- 
gehöriger Kern  tiefer  nnd  zum  Teil  otler  auch  ganz  aiifserhalb  der 
geschwärzten  Contour  liegt.  Durch  die  oben  genannten  Eigen- 
tömlichkeiten  der  Endothelkerne  und  durch  die  Tatsache,  dass  in 
solchen  Fällen  die  Kerne  sämmtlicher  umgebender  Zellen  unzwei- 
deutig zu  erkennen  sind,  lässt  sich  die  Zusammengehörigkeit  von 
Kern  und  kleinere  Contour  sicher  stellen.  Aufserdem  sind  vielfach 
die  tieferen  Grenzen  mehr  oder  weniger  deutlich  imprägnirt.  Das 
Endothel  ist  somit  nicht  rein  einschichtig,  sondern  die  Zellen  können 
sich  dachziegelartig  zum  Teil  bedeken. 

Untersucht  wurden  namentlich  die  serösen  Häute  von  Frosch 
und  Triton. 


*)  Die  Abweichungen  ton  diesen  typiechen  Ver.’inderungen  in  ihrer  Abhängigkeit 
ton  der  Zusammensetiung  und  der  Concentration  der  Ldsungen,  der  Vergleich  der 
Salrwirkuug  mit  der  Einwirkung  anderer,  da-t  Hämoglobin  lösenden  Agentien  und 
schliefilich  die  Analyse  der  Erscheinungen  werde  ich  in  besonderen  Mitteilungen  zur 
Sprache  bringen. 

**)  Ueber  die  successiten  Veränderungen,  welche  elektrische  Schlige  an  den 
an  den  roten  Blutkl'irperchen  herrorbringen.  Sitzgsb.  d.  Wiener  Akad.  ISlit,  I.. 
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Francois -Franck,  Contribution  ii  l’^tuile  de  l’innervation  vaso- 
(lilatatrice  de  la  niuqueuee  nasale.  Arch.  de  physiol.  3.  ser.  I.  No.  4. 
p.691. 

Fh.  resömirt  Dasjenige,  was  man  Ober  die  Erweiterungs- 
nerven der  Blutgefäfse  der  Nasenschleimhaiit  weifs.  Die 
Arterien  derselben  sind,  aufser  von  syinpathisclien  Fäden,  begleitet 
von  Zweigen  des  R.  supramaxillaris  trigemini  (in  ilen  hinteren  drei 
Vierteln  der  Schleimhaut)  und  des  R.  ophthalmicus  (N.  etlimoidalis 
im  vorderen  Viertel).  Die  experimentelle  Untersuchung  hat  Fol- 
gendes ergeben: 

1.  Der  R.  supramaxillaris  trigemini  enthält  Vasodilatatoren  fflr 
die  Nasenschleimhuut  (Phevust,  Joi-tht  und  L\kfoui.). 

2.  Dieselben  stammen  ihrer  Mehrzahl  nach  vom  Halssympa- 
thicus  (Dastbk  und  Mi>R't);  die  anderen  liefert  nicht  der  Facialis, 
der  ja  durch  den  N.  petrosus  superf.  major  mit  ilem  zum  Supra- 
maxillaris gehörigen  Ganglion  spheno-palatinum  sich  verbindet,  son- 
dern sie  sind  dem  angeführten  Trigeminusaste  ursprünglich  eigen 
(Dastkh  und  Mokat,  Fkan9iii8-Fkanck). 

3.  Der  N.  etlimoidalis  enthält  ebenfalls  Dilatatoren  für  die  Nasen- 

schleimhautgefäl'se  (Fkar<;uis-Fraj<ck).  Langendorfl. 


1)  G.  ThoisH,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Adenins.  Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XIII.  S.  395.  — 2)  G.  Schilldlcr,  Beiträge  zur 
Kenntniss  des  Adenins,  Guanins  und  ihrer  Derivate.  Ebenda 
S.432. 

1)  Kosskl  berichtet  über  Versuche  von  Tu.,  im  Adenin  ein 
Wasserstoffatom  durch  Methyl  und  Benzyl  zu  ersetzen.  Die  Methyl- 
verbindung bildet  sich,  wenn  sorgfältig  getrocknetes  Adeninsilber 
mit  Jodmethyl  im  zugeschmolzeneii  Rohr  auf  100®  erhitzt  wird:  sie 
konnte  so  zwar  in  Krystallen,  aber  nicht  ganz  rein  erhalten  werden. 
Dagegen  gelang  die  Reindarstellung  der  Benzylverbindung  durch 
Erhitzen  von  Adenin  mit  Benzylchlorid,  Entfernen  des  über- 
schüssigen Benzylchlorid  und  Ausfällen  mit  Natronlauge.  Die 
Analyse  der  rein-weilsen , aus  mikroskopischen  Krystallen  bestehen- 
den Substanz  führte  zu  der  Formel  CjH,Nj — CH.^ — QiH,.  — Das 
„Benzyladenin“  bildet  mit  Säuren  gut  krystallisirende  Salze,  von 
denen  das  salzsaure,  Salpetersäure,  Schwefelsäure  dargestellt,  letzteres 
auch  analy.sirt  wurde.  Wenn  man  mit  Kosski.  die  Gruppe  CjHjN, 
als  Adenyl  bezeichnet,  so  ist  das  Adenin  ein  Adenylimid  C.,H^N,-NH, 
das  Hypoxanthin  ein  Adenyloxyd:  CjH,N^O.  Giebt  das  Benzyl- 
adenin bei  der  Oxydation  ein  Benzylhypoxanthin,  so  ist  damit  be- 
wiesen , dass  bei  der  Einführung  von  Benzyl  in  das  Adenin  ein 
Wasserstoff  des  Adenyls  durch  Benzyl  ersetzt  wird.  Der  Versuch 
bestätigte  die  Voraussetzung:  das  Benzyladenin  lieferte  bei  der 
Oxydation  in  der  Tat  Benzylhypoxanthin. 

2)  I.  Ueber  die  quantitative  Trennung  von  Adenin, 
Hypoxanthin,  Guanin  und  Xanthin.  Dis  von  S.  angewendete 
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Princip  ist  darauf  gegründet,  dass  der  Silberniederschlag  der  ge- 
nannten Basen  zunächst  wie  gewöhnlich  nnit  Salpetersäure  behandelt 
und  dadurch  Hypoxanthin,  Uuanin  und  Adenin  in  Form  der  un- 
löslichen salpetersauren  Silberverhindungen  abgetrennt  werden.  Die 
Trennung  des  Guanins  beruht  auf  seiner  Unlöslichkeit  in  Ammoniak, 
Adenin  und  Hypoxanthin  werden  nicht  getrennt,  sondern  ihre  Summe 
bestimmt  und  aus  dem  StickstofTgehalt  der  Mischung  die  Quantität 
jedes  der  beiden  Körper  berechnet. 

II.  Nach  diesen  Methoden  wurden  Stierhoden,  Sperma  vom 
Karpfen  und  Thymus  vom  Kalb  untersucht.  Indem  in  Beziehung 
auf  die  Einzelheiten  aut  das  Orig,  verwiesen  werden  mag,  sei  hier 
nur  hervorgehoben,  dass  der  Gehall  des  Karpfensperma  an  Adenin 
2,278,  der  Thymusdrüse  1,919  pCt.  der  Trockensubstanz  betrug 
und  dass  7,15  pCt.  des  gesammten  Stickstoffs  der  Thymus  in  Form 
von  Adenin  in  der  Thymus  enthalten  war. 

III.  Bei  der  Fäulniss  ging  Adenin  vollständig  in  Hypoxanthin 
über  und  zwar  trotz  Abschlusses  der  Luft,  ebenso  Guanin  in 
Xantbin,  Die  Zersetzung  erfolgt  in  beiden  Fällen  durch  Aufnahme 
von  Wasser  und  Abspaltung  von  Ammoniak. 

IV.  Bezüglich  des  4.  Abschnittes  sei  auf  das  Orig,  verwiesen; 

bemerkenswert  ist  namentlich  der  Nachweis  des  Guanins  in  der  Hefe, 
der  bisher  nicht  mit  Sicherheit  geführt  war.  E.  Salkowski. 


W.  Prausnitz,  Die  Ausnutzung  der  Bohnen  im  Darmkanale  des 
Menschen.  Zeitscbr.  f.  Biologie  XXVI.  S.  227. 

Weifse  Bohnen,  in  Wasser  eingeweicht,  dann  unter  Zusatz  von 
Salz  weichgekocht  und  mit  einer  Einbrenne  von  Mehl  und  Butter 
vermischt,  erhielt  ein  kräftiger  Arbeiter  (in  Voit’s  Laboratorium) 
als  ausschliefsliche  Nahrung  3 Tage  lang,  dazu  1 Liter  Bier.  Im 
Mittel  wurden  täglich  500  g Bohnen,  25  g Butter  und  17,3  g Mehl 
(aufser  dem  Bier)  mit  494  g Trockensubstanz,  17,9  N,  34,6  g Asche 
(33  g Fett  und  247  g Kohlehydrate,  Ref.)  aufgenommen  und  durch 
den  Kot  — dessen  Abgrenzung  durch  Fleisch  und  Blutwurst  be- 
wirkt wurde  — von  der  Trockensubstanz  18,3,  von  N 30,3  und 
von  der  Asche  28,3 pCt.  ausgestofsen.  Die  Bohnen  werden  danach: 
unzerquetscht  verabreicht,  in  der  Trockensubstanz  am  schlech- 
testen von  allen  bisher  geprüften  Nahrungsmitteln  ausgenOtzt,  in 
Bezug  auf  die  Verwertung  des  N werden  sie  nur  noch  vom  Schwarz- 
brod  und  den  Kartoffeln  ein  wenig  überboten,  deren  N-Ausnutzung 
nach  Rübnkr  nur  68pCt.  beträgt.  Deshalb  dürfen  Bohnen  auch 
nicht  zu  reichlich  verzehrt  werden;  sie  sollten  nur  als  Eiweifsträger 
neben  sonst  eiweifsarmer  Nahrung  dienen.  An  den  3 Versuchs- 
tagen  setzte  übrigens  der  Körper  4,8  g N = 141  g Fleisch  von 
seinem  Bestände  zu  (daraus  ist  indess  nicht  zu  schliel'sen , dass  die 
pro  Tag  resorbirten  79  g Eiweils  an  sich  für  den  Bedarf  nicht  ge- 
nügt hätten,  vielmehr  liegt  die  Ursache  in  der  zu  niedrigen  Ration 
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der  N-freion  StofiFe;  die  gesnmmte  resorbirte  Nahrung  bot  täglich 
*23  Cal.  pro  Kürperkilo,  während  zur  Deckung  des  Bedarfs  bei 
Kühe  mindestens  30  Cal.  erforderlich  sind;  Ref.).  J.  Munk. 


Kuhnt,  Histologische  Studien  an  der  menschlichen  Netzhaut.  Jonaisobe 
Zeitschr.  f.  Wissenscb.  XXIV,  S.  177. 

Vf.  berichtet  in  einer  „vorläufigen“  Mitteilung  über  seine  Unter- 
suchungen der  Retina.  Teils  durch  Isolirung,  teils  an  Schnittpräpa- 
niten  (mit  den  verschiedensten  Färbemethoden)  suchte  er  festzustellen, 
welche  Teile  den  bindegewebigen  Stützelementen,  welche  den  ner- 
vösen zuzurechnen  sind,  und  wie  die  letzteren  verlaufen  bez.  unter 
einander  Zusammenhängen.  Seine  Resultate  sind  folgende:  Die 

Membrana  limitans  interna  (Margo  limitans)  gehört  nicht  der  Netz- 
haut an,  ist  bindegewebiger  Natur.  Zum  Stötzgewebe  gehören  die 
Radialfasern,  die  in  der  Schicht  des  Ganglion  retinae  (der  inneren 
Körnerschicht)  einen  grofsen  ovalen  Kern  mit  deutlichem  Kern- 
körperchen besitzen.  Die  Enden  oder  Fnfse  der  Radialfasern  ver- 
zweigen sich  und  bilden  mit  den  Zweigen  der  Nachbaren  ein  Flecht- 
werk von  Fasern,  welche  in  den  Spalten  zwischen  den  Nervenfaser- 
böndeln  verlaufen,  diese  zuweilen  halbkreisförmig  am  Rande  um- 
greifend. In  der  Höhe  der  Schicht  des  Ganglion  nervi  optici  und 
noch  mehr  in  der  des  Ganglion  retinae  findet  eine  Verzweigung 
der  Radialfasern  statt,  in  der  Weise,  dass  die  nervösen  Bestandteile 
und  zwar  die  Ganglienzellen  selbst,  sowie  deren  Fortsätze  förm- 
liche Scheiden  bekommen.  In  der  äufseren  reticulären  Schicht 
kommt  es  in  derselben  Weise  zur  Bildung  von  richtigen  membra- 
nösen  Scheiden.  Die  sog.  Limitans  externa  geht  durch  Zusammen- 
fliefsen  der  Endäste  der  Radialfasern  hervor;  weiter  nach  aufsen 
setzen  sich  bindegewebige  Elemente  fort,  welche  die  Innenglieder 
der  Zapfen  und  Stäbchen  umschlielsen.  In  der  Gegend  der  Macula 
luten  vermehren  sich  die  Rndialfasern  proportional  <ler  Annäherung 
an  die  Fovea,  indem  sie  zugleich  dönner  werden  und  schräger 
verlaufen. 

Zur  Slötzsubstanz  gehören  ferner  das  Glingewebe,  welches  inner- 
halb der  Nervenfaserlage  die  Nervenfasern  umgiebt,  sowie  die  innere 
und  äufsere  reticuläre  Schicht.  Am  äulseren  Rande  der  inneren 
und  äufseren  reticulären  Schicht,  sowie  zwischen  den  Bündeln  der 
Nervenfaserlage,  zum  Teil  auch  in  den  Ganglienzellenschichten, 
finden  sich  grofse  endothelioide  Zellen,  mit  grofsem  Kern  und  um- 
fangreichem gramilirten  Zellenleib,  von  denen  zahlreiche  Fortsätze 
nusstrahlen,  die  sowohl  nach  aufsen  und  nach  innen,  als  auch  hori- 
zontal verlaufen.  Die  horizontalen  Fortsätze  (alle  erscheinen  ho- 
mogen, sind  sehr  imbititionsfähig  für  gewisse  Farbstofife)  anastomo- 
siren  und  bilden  ein  Netzwerk.  Die  nach  innen  und  aufsen 
verlaufenilen  Fortsätze  stellen  Verbindungen  zwischen  Zellen  in  ver- 
schiedenen Ebenen  her.  Diese  Zellen  sind  oft  für  nervöse  Elemente 
gehalten  worden.  Vf.  sieht  sie  schon  aus  dem  Grunde  für  binde- 
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gewebige  an,  weil  eie  in  Ifinget  erblindeten  Augen,  „in  denen  alle 
sicher  nervösen  Elemente  vollständig  geschwunden  waren,  in  charak- 
teristischer Form  und  unverminderter  Zahl  vorhanden  sind.”  Er  ist 
ferner  der  Ansicht,  dass  die  reticulären  Substanzen  selbst  nicht  Ab- 
scheidungen dieser  Zellen  sind,  sondern  in  einem  gewissen  Ent- 
wickelungsstadium durch  Umwandlung  aus  einer  gewissen  Zellenart 
entstehen.  Er  glaubt  nicht,  dass  die  reticulären  Schichten  die  Rolle 
von  Isolatoren  spielen,  weil  sie  an  der  Fovea  centralis  an  Mächtig- 
keit abnehmen. 

In  Betreff  der  nervösen  Elemente  constatirte  K.  dichotomische 
Teilung  der  Nervenfasern  innerhalb  der  Nervenfaserschicht,  sowie 
Commiinication  der  Ganglien,  des  Ganglion  nervi  optici  und  retinae. 
Diese  verbindenden  Fasern  nennt  er  „Zwischenganglienfasern“.  An 
dem  Leibe  der  Zellen  des  Ganglion  nervi  optici  sah  Vf.  mit  Hölfe 
der  WKioKHT’schen  Kupfer- Ilaematoxylinmethode  tief  schwarz-blau 
gefärbte  Stellen,  die  einen  fnserartigen  Zusammenhang  mit  der  den 
Kern  umgebenden  stark  granulirten  Substanz  zeigten.  Diese  Stellen 
bilden  den  Ursprung  von  feinen  Fasern.  Je  eine  dieser  Fasern 
verbindet  sich  mit  einer  der  benachbarten  Zelle  zu  einer  stärkeren 
Faser,  welche  direct  radial  in  eine  Ganglienzelle  des  Ganglion 
retinae  öbergeht.  Die  übrigen  Fasern  verlieren  sich  gewöhnlich  in 
der  reticulären  Schicht.  Die  Ganglien  des  Ganglion  retinae  ent- 
senden nach  der  äufseren  reticulären  Schicht  entweder  mehrere 
Fasern  oder  einen  starken  Fortsatz,  der  sich  in  der  Höhe  der  reti- 
culären Schicht  schnell  in  mehrere  Aeste  teilt.  Einer  von  diesen 
verläuft  grade  nach  aufsen  und  vermittelt  den  Zusammenhang  mit 
dem  Fufskegel  der  Zapfenfaser.  Aufserdem  steht  jeder  nervöse 
innere  Kern,  „je  nach  der  mehr  peripheren  oder  centralen  Lage 
mit  einer  gröfseren  oder  kleineren  Anzahl  von  Stäbchenfasern  in 
Verbindung.“  Ferner  beobachtete  Vf.,  dass  „eine  Pigmentzelle  die 
in  directer  Beziehung  zu  einem  inneren  Kern  stehenden  Sehepithelien 
umfasst“.  Zwischen  den  Stäbchen  sah  er  Kerne,  die  ihrem  Aus- 
sehen und  ihrer  Affinität  zu  den  Farbstoffen  nach  zu  den  binde- 
gewebigen Elementen  gehören. 

Ferner  macht  K.  darauf  aufmerksam,  dass  er  in  allen  Schichten 
sporadische  Ganglienzellen  beobachtete,  deren  Kerne  stäbchenwärts 
und  deren  Fortsätze  glaskörperwärts  gelagert  waren.  Sie  haben 
fast  ausnahmslos  bimförmige  Gestalt;  ihre  Fasern  verlaufen  in  der 
Fläche  concentrisch ; am  zahlreichsten  waren  sie  in  der  Nähe  der 
Fovea  centralis. 

Das  Vorhandensein  der  „Zwischenganglienfaseru“  muss  nach  der 
Ansicht  des  Vf.’s  die  Annahme  von  specifischen  Fasern  im  Seh- 
nerven erschöttern,  wie  solche  zur  Erklärung  des  Farbensehens  be- 
haupet  wird.  Wahrscheinlich  sei,  dass,  um  Rot  und  Grön  zu 
empfinden,  eine  gröfsere  Anzahl  von  Ganglienzellen  erregt  werden 
mösse,  „also  auch  die  Beteiligung  von  mehr  benachbarten  Ganglien- 
zellen zum  Aufbau  einer  Zwischenganglienfaser  nötig“  sei,  als  zur 
Empfindung  von  Blau  und  Gelb.  Langerhans. 
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1)  J.  Bäron,  Ueber  die  neuern  KAdicnloperationen  an  Hernien. 
Wiener  nied.  Presse  1889,  No.  32.  — 2)  Wilh.  Koch  (Aus  der  Praxis 
und  Priratklinik  von  Dr.  Kahl  Koch  in  Nürnberg),  Casuistische  Beiträge 
zur  Operation  eingeklemmter  BrDche.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir. 
XXX.  S.  136. 

1)  Vf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  es  eine  eigentliche  Radical- 
operation  fOr  Hernien  insofern  nicht  giebt,  als  es  nicht  gelingt,  die 
Bauchwand  in  der  Gegend  des  Bruches  resistenter  zu  machen,  als 
sie  hier  vor  der  Operation  war.  Mit  dieser  Einschränkung  stellt  er 
die  Anzeigen  der  verschiedenen  Radicaloperationen  der  Brüche  da- 
hin fest,  dass  es  1)  Fälle  giebt,  wo  eine  Radicnloperation  Oberhaupt 
nicht  indicirt  ist,  da  das  Resultat,  welches  durch  eine  solche  erreicht 
werden  soll,  auch  ohne  operativen  Eingriff  erreicht  oder  Oberhaupt 
nicht  erreicht  werden  kann;  dass  2)  in  gewissen  Fällen  der  erreich- 
bare Erfolg  durch  Verschluss  der  mit  dem  Bruchsnckhals  im  Zu- 
sammenhang gebliebenen  Pforte  oder  der  mit  letzterer  zusammen- 
hängenden inneren  BruchsackOffnung  erreicht  werden  kann;  dass  es 
.3)  Fälle  giebt,  in  welchen  man  von  der  Operation  einen  Erfolg  er- 
warten kann,  wenn  der  von  der  Pforte  abgelOste  Bruchsnckhals  ge- 
schlossen wird  und  4)  solche,  in  denen  beide  fOr  eich  geschlossen 
werden. 

2)  Bericht  Ober  die  Herniotomie  bei  7 männlichen  und  14  weib- 

lichen Patienten,  von  denen  die  meisten  älter  als  50  Jahre  waren. 
9 Mal  handelte  es  eich  um  LeistenbrOche  (bei  6 Männern  und 
3 Frauen),  10  Mal  um  SchenkelbrOche  (1  Mann  und  9 Frauen) 
und  2 Mal  um  NabelbrOche  (bei  2 Frauen).  4 Brüche,  darunter 
1 Schenkelbruch  und  3 LeistenbrOche  waren  gangränös,  letztere 
waren  DarmnetzbrOche,  ersterer  ein  einfacher  Darmbruch.  Die 
Mehrzahl  der  Operationen  wurde  zwischen  dem  1.  und  3.  Tage 
nach  dem  Beginn  der  Einklemmung  gemacht,  in  späterer  Zeit  nur 
6 Fälle  operirt.  Im  Zusammenhang  hiermit  steht  die  geringe  Mor- 
talität von  2 auf  19  Genesungen;  von  den  4 brandigen  Brüchen 
starb  nur  1,  die  übrigen  3 genasen,  obwohl  an  2 derselben  noch 
Secundäroperationen  (Resection  und  Naht)  verrichtet  werden  mussten. 
Von  den  nicht-gangränösen  Hernien  starb  nur  1,  betr.  eine  47jähr. 
Frau  und  zwar  am  13.  Tage  nach  der  Operation,  ohne  dass  für 
den  Tod  mangels  einer  Autopsie  sich  genügende  Ursachen  erweisen 
liefsen.  Was  die  Technik  der  Operation  betrifft,  so  wurde  bei 
1 Leistenhernie  die  äufsere  Herniotomie  gemacht,  bei  allen  anderen 
(20)  die  gewöhnliche  Herniotomia  interna,  der  die  Radicaloperation, 
bestehend  in  Excision  des  Bruchsackes,  sich  regelmäfsig  anschloss. 
Die  antiseptischen  Mafsnahmen  boten  nichts  Besonderes;  grofser 
Wert  wurde  auf  Drainage  gelegt.  Von  16  verwertbaren  Fällen 
zeigten  6 Recidive.  P.  Oüterbock. 
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0.  Sfhirilior,  Zur  patholoijischen  Anatomie  und  Pathogenese  des 
Seliiclitstanrs.  v.  Qiükk’s  Areh.  XXXV.  3.  S.  145. 

Sni.  untersuchte  anatoniisoji  5 Fälle  von  Schichtstaar  unil  fand 
(iberall  eine  vollkommen  oder  fast  vollkommen  normale  Corticalis, 
eine  makroskopisch  als  Iriiber  King  imponirenile  concentrisch  zur 
Linsenoberfläche  gelagerte  Schicht  dicht  gedrängter,  kleiner  Lücken 
iinel  scldiefslich  einen  von  ähnlichen,  aber  meist  gröfseren  und  spar- 
samer gesäten  Lücken  durchsetzten  Kern,  der  makroskopisch  scharf 
gegen  das  trübe  Band  abgesetzt  erschien.  Die  Entstehung  des 
Schiciitstaares  muss  man  sich  folgendermaafsen  vorstellen:  Irgend 

eine  unbekannte  Schädlichkeit  ruft  sowohl  in  den  zur  Zeit  ihrer 
Einwirkung  schon  gebildeten,  wie  in  den  während  dieser  Zeit  ent- 
stehenden Linsenschichten  V'eränderungen  hervor  und  erzeugt  Va- 
cuolen.  Nur  die  jüngsten  Linsenschichten,  welche  noch  nicht  zu 
schrumpfen  begonnen  hatten  und  die  erst  während  der  Zeit,  wo  die 
schädliche  Ursache  wirkte,  gebildet  wiinlen,  enthalten  eine  solche  .Masse 
Vacuolen,  dass  sie  eine  klinisch  wahrnehmljare  Trübung  erzeugen, 
nur  sie  bilden  die  Staarschiebt.  Die  Zahl  der  im  Kern  vorhandenen 
Vacuolen  ist  im  Allgemeinen  zu  gering,  um  eine  durch  die  Staar- 
schicht  hindurch  sichtbare  Trübung  zu  verursachen.  Wird  sie  grols 
genug,  um  auch  den  Kern  getrübt  erscheinen  zu  lassen,  so  erscheint 
klinisch  das  Bild  des  stationären  Kernstaars.  Ist  der  Kern  indessen 
auch  nicht  trüb,  so  hat  er  doch  stets  eine  Alteration  seiner  physi- 
kalischen Eigenschaften  erlitten,  die  sich  unter  anderem  in  einer 
etwas  schnelleren  Schrumpfung  <locun)entirt , was  ein  geringeres 
üesammtvolumen  der  Linse  bedingt.  Horstmann. 


Komilkoff,  Ueber  die  Entstehung  der  tuberculösen  Kehlkopf- 
geschwOre  uml  der  Rolle  der  Tuberkelbacillen  in  diesem  Processe. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLV.  lieft  1/2.  1889. 

Die  Untersuchut)gen  beziehen  sich  auf  14  Kehlköpfe  von  In- 
dividuen, die  an  verschiedenen  Formen  der  Tuberculose  gelitten 
hatten.  Bei  1‘2  war  der  Kehlkopf  tuberculös  aflicirt;  in  sämmtlicben 
Fällen  wurden  Bacillen  gefunden,  nachdem  allerdings  von  verschie- 
denen Stellen  der  gehärteten  Kehlköpfe  Schnitte  gemacht  worden 
waren.  Was  ilie  Entstehung  und  Entwickelung  <les  tuberculösen 
Piocesses  am  Kehlkopf  anbetriffi,  so  zeigte  es  sich,  dass  bei  Unter- 
suchung dem  .Anschein  nach  gesunder  Stellen,  häufig  in  denselben 
Tuberkel  enthalten  waren,  welche  meist  in  der  subepithelialen  Schicht, 
nicht  selten  auch  tiefer  lagen  und  vom  Epithel  durch  einen  Streifen 
unveränderten  Gewebes  getrennt  waren.  Das  Epithel  zeigte  an 
diesen  Stellen  noch  keine  sichtbaren  V'^eränderungen.  Bacillen  fanden 
sich  sowohl  im  Tuberkel,  als  im  inflltrirten  Bezirk.  Im  Epithel 
selbst  und  dem  zwischen  ihm  uml  dem  Tuberkel  befindlichen  un- 
veränderten Gewebe  wurden  keine  Bacillen  gefunden.  In  Folge 
des  weiteren  Wachstums  des  Tuberkels  und  des  denselben  um- 
gebenden Infiltrats  wir«l  der  Zwischenraum  von  unverändertem  Ge- 
webe kleiner  und  verschwiniiet  endlich,  so  dass  der  Tuberkel  das 
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Epithel  bernhrt.  Alsdann  bilden  sich  im  Epithel  selbst  zwischen 
seinen  Zellen  Infiltrate,  in  welchen  sich,  neben  weifsen  Blutkörperchen, 
auch  Bacillen  fanden.  Dass  die  letzteren  nicht  vom  Sputum  aus 
in’s  Epithel  kommen,  sieht  man  daran,  dass,  wenn  im  Tuberkel 
selbst  eine  grofse  Anzahl  Bacillen  vorhanden  ist,  im  Epithel  sich 

nur  wenige  finden  und  zwar  um  so  weniger,  je  näher  der  äufseren 

epithelialen  Decke.  Die  Ernährung  des  Epithels  geht  ungenOgend 
vor  sich,  es  zerfällt  und  löst  sich  an  den  oberen  Schichten  ab.  Zu- 
letzt wird  die  Grenze  zwischen  Infiltrat  und  Epithel  schwer  erkenn- 
bar; die  erkrankte  Partie  stirbt  ab  und  es  entsteht  ein  Geschwrir. 
Diese  Veränderungen  beziehen  sich  auf  das  Plattenepithel;  bei  dem 
Cylinderepithel  gelang  es  dem  Vf.  nicht,  wiewohl  das  Princip  der 

GeschwQrsbildung  dasselbe  bleibt,  das  Eindringen  des  Bacillus  in’s 

Epithel  nachzuweisen , weil  dasselbe  schon  vorher  seine  Verbindung 
mit  der  Membrana  propria  aufgiebt,  daher  bei  seinem  Abfall  mit 
einem  Male  eine  bedeutende  Geschwörsfläche  entsteht.  Die  Frage, 
wie  die  Bacillen  in  das  subepitheliale  Gewebe  gelangen,  ist  offenbar 
dahin  zu  beantworten,  dass  sie  sich  durch  die  Lymphspalten  mittelst 
des  Lyniphstromes  verbreiten  und  dass  sie  in  denselben  von  <lem 
primären  Herd,  d.  h.  den  Lungen,  gelangen.  W.  Lublinski. 


R.  Pfeiffer  und  Nocht,  Ueber  das  Verhalten  der  Choleravibrionen 
im  Taubenkörper.  (Aus  dom  hyg.  Institut  d.  Universität  Berlin.)  Ztsebr. 
f.  Hyg.  VII.  2.  Heft. 

Vor  Kurzem  machte  Pastbüb  im  Namen  Gamai,eia’s  der  Aka- 
demie der  Wissenschaften  zu  Paris  die  Mitteilung,  dass  es  dem- 
selben gelungen  sei,  den  Cholerabakterien  durch  Passirenlassen  des 
Taubenkörpers  eine  erhöhte  Virulenz  zu  verleihen;  zugleich  sei  es 
ihm  auch  gelungen,  durch  Injection  sterilisirter  Cholerabouillon- 
culturen  bei  den  ffir  dieses  Virus  empfänglichen  Tierspecies  absolute 
Immunität  zu  erzeugen.  P.  und  N. , die  mit  einer  frischen  Cullur 
aus  Shangai  arbeiteten,  haben  diese  Versuche  gepröft  und  gefunden, 
dass  Cholerabakterien  auch  bei  Anwendung  der  verschiedensten 
Infections weisen,  selbst  bei  Injection  in  die  Blutbnhn,  Tauben  zu 
töten  nicht  im  Stande  sind.  Erst  die  enorme  Menge  von  ‘S—b  ccm 
einer  frischen  Bouilloncultur,  in  Brust-  oder  Bauchhöhle  iiijicirt, 
wirkt  tötlich;  eine  Uebertragung  von  Taube  auf  Taube  gelang  Ober- 
haupt nicht.  Somit  kann  von  einer  progressiven  Virulenz  keine 
Rede  sein.  Es  erscheint  wahrscheinlich,  dass  eine  zufällige  septi- 
kämische  Infection  die  Resultate  Gamalkia’b  veranlasste,  die  durch 
Unterlassung  der  mikroskopischen  Controle  unerkannt  blieb. 

Mit  den  Resultaten  von  P.  und  N.  fallen  auch  die  Angaben 
Gamai.kia’s  Ober  die  Erzielung  von  Cholera- Immunität  durch  In- 
jection sterilisirter  Culturen.  Scheurlen. 
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1)  G.  S.  Middleton,  A contribution  to  the  study  of  chronic  val- 
vulnr  disease  of  the  heart.  Lanret  188‘J,  Vol.  II.,  No.  17  et  18.  — 
2)  A.  Högcrstfdt,  Zur  Kenntniss  der  mit  Aorteninsufficienz 
coniplicirten  Aneurysmen  der  oberen  Aorta.  Petersburger  med. 
Wochcnschr.  188H,  No.  39  ff. 

1)  Vf.  giebt  eine  Uebersicht  Ober  150  poliklinisch  behandelte 
Fälle  von  chronischen  Herzfehlern.  Im  Ganzen  kam  auf  je  40 
Kranke  ein  Patient  mit  einem  Klappenfehler;  beide  Geschlechter 
waren  in  nahezu  gleichem  Verhältniss  befallen,  aber  während  bis 
zum  40.  Lebensjahre  die  Zahl  der  erkrankten  Frauen  die  über- 
wiegende war  (wahrscheinlich  wegen  der  gröfseren  Häufigkeit  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  beim  weiblichen  Geschlecht),  waren 
nach  jenem  Altersabschnitt  erheblich  mehr  erkrankte  Männer,  als 
Frauen,  vorhanden,  offenbar  weil  bei  ersteren  degenerative  Ver- 
änderungen im  Circulationsapparate  häuhger  Vorkommen).  In  63 
Fällen  konnte  häufiger  acuter  Gelenkrheumatismus  eruirt  werden, 
in  30  F'ällen  sonstige  rheumatische  Beschwerden,  in  1 Falle  ein 
gonorrhoischer  Rheumatismus:  also  in  62,6  pCt.  aller  Fälle  eine 
rheumatische  Vergangenheit,  denen  nur  37,3  pCt.  ohne  eine  solche 
gegenOberstehen.  — Was  die  Afifectionen  der  einzelnen  Klappen 
betrifft,  so  war  das  rechte  Herz  nur  sehr  selten  betroffen  (3  Fälle 
von  reiner  Insufficienz  der  Tricuspidalis,  4 von  combinirten  Mitral- 
und Tricuspidalaffectionen,  1 von  wahrscheinlicher  Stenose  am 
Pulmonalostium);  es  standen  ferner  80  Fälle  von  Mitralfehlern  46 
reinen  Aortenaffectionen  gegenüber,  während  16  Combinationen  von 
Aorten-  und  Mitralleiden  constatirt  wurden.  Während  unter  den 
80  Mitralaffectionen  55  Mal  frühere  rheumatische  Leiden  nachzu- 
weisen waren,  war  dies  unter  den  46  Aortenfehlern  nur  27  Mal 
der  Fall;  unter  den  Mitralfehlern  wog  das  weibliche  Geschlecht 
erheblich  vor,  während  bei  den  Aortenfehlern  das  umgekehrte  Ver- 
hältniss vorlag.  — In  24  unter  diesen  150  fällen  wurde  das  Herz- 
leiden rein  zufällig  entdeckt,  da  es  seinen  Trägern  absolut  keine 
subjectiven  Beschwerden  gemacht  hatte.  — Den  Einfluss  der 
Schwangerschaften  auf  bestehende  Klappenleiden  illustrirt  Vf.  durch 
die  Krankengeschichten  von  26  Frauen;  unter  diesen  litten  19  an 
Mitralfehlern,  3 an  Aortenaffectionen,  2 an  combinirten  Mitral-  und 
Tricuspidalläsionen , 2 an  einer  Combination  von  Mitral-  und  Aorten- 
fehlern. — Vf.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  speciell  bei  den 
Mitralfehlern,  selbst  bei  der  Stenosis  ostii  atrio-ventric.  sinistri,  der 
Einfluss  der  Gravidität  durchaus  kein  schlimmer  ist. 

2)  V f.  weist  darauf  hin , dass  das  V orhandensein  eines  Aneurysma’s 
in  den  oberen  Abschnitten  der  Brustaorta  vom  Arzte  häufig  nicht 
erkannt  wird  und  zwar  in  Folge  des  Ausbleibens  charakteristischer 
physikalischer  Symptome.  Ein  diagnostischer  Irrtum  ist  ferner 
möglich  durch  Verwechselung  eines  Aneurysma’s  mit  der  in  Folge 
ihrer  Stabilität  meist  weniger  gefährlichen  diffusen  cylindrischen 
Erweiterung  der  oberen  Abschnitte  der  Brustaorta.  In  Anknüpfung 
an  3 Fälle  eigener  Beobachtung  betont  Vf.,  dass  der  directeste 
Anlass  zu  solcher  cylindrischen  Erweiterung  in  einer  Insufficienz 
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des  Aortenostiums  liegt,  wie  sie  meist  in  Folge  von  Elasticitilts- 
verlust  der  Gefäfswandungen  zu  Stande  kommt.  Da  nun  auf  letz- 
terer auch  die  P^ntstehung  der  Arteriosklerose,  sowie  die  der 
Aneurysmen  beruht  und  da  iin  höheren  Alter  die  Aorteninsufficienz 
sehr  häutig  die  P^olge  von  Aortensklerose  ist,  so  erklärt  sich  hieraus 
auch  die  Häufigkeit  des  Zusammentreffens  von  Aortenaneurysma 
und  Aurteninsufdeienz.  Da  es  nun  auch,  in  directer  Abhängigkeit 
von  der  Ausbilduri<r  eines  Aneurysma  Aortae  ascendentis,  durch 
Ueherdehnung  iles  Aortenostiüms  zu  einer  relativen  Aorteninsufficienz 
kommen  kann,  so  ergiebt  sich  aus  alledem  die  F'orderung,  in  je<lem 
Falle  von  Aorteninsufficienz  die  Möglichkeit  eines  gleichzeitigen 
Aneurysma’s  der  oberen  Aortenabschnitte  zu  berflcksichtigen.  — 
Unter  den  klinischen  Zeichen  der  Aorteninsufficienz  ist  dem  Vf.  der 
Pulsus  celer  das  wertvollste;  ist  derselbe  nicht  deutlich  ausgeprägt 
(wie  es  bei  Complication  mit  Aortenaneurysma  nicht  selten  vor- 
kommt), so  ist  das  diastolische  Geräusch  auf  dem  Sternum,  in  Ver- 
bindung mit  der  Ausdehnung  des  linken  Ventrikels,  von  grofser 
<liagnostischer  Bedeutung.  Bei  blofser  Anwesenheit  dieses  Geräusches 
ohne  Dilatation  des  linken  Herzens  schliefst  Vf.  eine  Aorteninsuffi- 
cienz  mit  Sicherheit  (?  Ref.)  aus;  er  hält  es  fflr  möglich,  dass 
ein  solches  diastolisches  Geräusch  auch  aus  einem  .Aneurysma  der 
Aorta  ascendens  herstammen  könne.  i'orl. 


ülorvan,  De  ran^sihösie  sotis  les  divers  modes  dans  la  pardso- 
analg^sie.  Cas  frustes  de  par^so-analgdsie.  Gaz.  hebd.  1889, 
No.  35/36. 

Im  ersten  Teile  seiner  Arbeit  sucht  M,  den  Nachweis  zu  föhren, 
dass  der  von  ihm  mit  dem  Namen  „Pareso- Analgesie“  belegte 
Symptomencomplex  und  die  Syringomyelie  zwei  verschiedene  Krank- 
heiiszustände  seien.  Die  Berfthrungsempfindlichkeit  hei  der  von 
ihm  beschriebenen  Affection  sei  im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten 
bei  der  Syringomyelie  sehr  erheblich  beeinträchtigt,  gerade  so  wie 
die  Temperatur-  untl  Schmerzempfindlichkeit;  dagegen  verhielte  sie 
sich  bei  der  Syringomyelie  normal.  Fis  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf 
diesen  angeblichen  Differenzpunkt  näher  einzugehen,  weshalb  sich 
Ref.  mit  der  Andeutung  begnögt,  dass  die  Begröndung  dieser  sei- 
ner Ansicht  dem  französischen  Autor  keineswegs  gelungen  ist, 
sich  Weiteres  fOr  eine  etwaige  spätere  und  ausfOhrlichere  Kritik 
vorbehaltend.  Ein  zweiter  Punkt,  durch  den  die  Pareso- Analgesie 
sich  von  der  Syringomyelie  unterscheiden  soll,  sei  die  Intensität 
und  Häufigkeit  der  trophischen  Störungen  bei  der  ersteren  im 
Gegensatz  zu  dem,  was  man  bei  iler  Syringomyelie  beobachte; 
auch  hier  halten  die  Behauptungen  M.’s,  der  im  Wesentlichen  nur 
die  Arbeiten  eines  Autors  (Rutu’s)  beröcksichtigt  (zahlreiche  wich- 
tige deutsche  Arbeiten  scheinen  von  M.  gar  nicht  gekannt  zu  sein), 
einer  gewissenhaften  Kritik  nicht  Stand.  Indem  Vf.  endlich  noch 
einige  unvollkommene  und  im  Wesentlichen  nur  durch  trophische 
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Slürunp;en  ausgezeichnete  Fälle  als  _Cas  frustes“  beschreibt  und  die 
Möglichkeit  einer  im  Laufe  der  Jahre  sich  einstellenden  Besserung 
de.s  Leidens  zugiebt,  schliefst  er,  dass  klinisch  und  anatomisch  beide 
Krankheitszusiände  getrennt  seien  (letzteres  wird  im  Hinblick  auf 
das  diese  Krage  durchaus  nicht  entscheiilende  Sectionsergebniss 
zweier  Fälle  [Cibl.  1888,  S.  957  und  1889,  S.  565]  behauptet),  und 
dass  die  Pareso- Analgesie  nur  eine  Störung  der  trophischen 
Kraft  [?]  (Trophicil^)  des  Markes  sei;  breite  sich  diese  Läsion  vom 
Centrum  zu  den  Vorderslrängen  (?)  hin  aus,  so  setze  sie  Parese 
und  Muskel.atrophie,  erstrecke  sie  sich  nach  den  Hintersträngen  zu, 
so  wftrden  Analgesie  und  andere  Sensibilitätsstörungen  bedingt. 

Bernhardt. 


H.  Weiske  und  E.  Flechsig,  Versuche  öber  die  Wirkung  des 
Alkohols  bei  Herbivoren.  J.  f.  Landwirtschaft  XXXVII.  S.  327. 

W.  hat  früher  oachgewiei^eD,  dsM  kleine  Dosen  ?oo  Alkohol  (ca.  \ ccm  Alkohol 
auf  1 k Rrtrperf^ewicht)  beim  PHanzenfreBser  (Haimnel)  keinen  Einfluss  auf  die  Grüfse 
de^  Kiweifszerfalles  ausüben,  wenn  das  Tier  sein  jj^ewühnliches  Futter  erhält.  In  Ge- 
roeinschaft  mit  F.  hat  derselbe  nunmehr  untersucht,  ob  diesen  auch  dann  der  Fall  ist. 
wenn  das  Tier  mit  einem  sehr  stickstoffreicben  Futter  ernährt  wird.  Zu  dem  Ver* 
such,  der  32  Tage  umfauie^  diente  ein  Hammel  von  40  k Körpergewicht,  der  täglich 
GO  g Alkohol,  auf  1 1 verdünut,  erhielt  und  mit  dom  Futter  pro  Tag  22,24  g N 
aufnahm.  Die  Gesamint-N-Auss«cheidung  durch  Harn  und  Fäces  betrug  in  der  Vor- 
periode 22,2  g.  in  der  Alkoholperiode  22,40  g,  in  der  Nachperiode  21.8^^  g.  Daraus 
geht  hervor,  dass  der  Alkohol  nicht  eiweifsspareod  wirkte,  wie  Kohlehydrate  und 
nach  den  Versuchen  von  W.,  auch  Milchsäure,  vielmehr  „den  StickstofTumsatz  ge- 
steigert hat.**  R.  8»lkr>w*ki. 


Jul.  Wolff,  lieber  einen  Fall  von  Arlhrecloniie  <les  Kniegelenk? 
wegen  neuropathi?cher  Gelenkaffection.  Berliner  klin.  Wochenschrift 
1889,  No.  6. 

Die  nach  dem  Vorgänge  v.  Beromannn's  in  4 analogen  Fällen  vom  Vf.  bei 
einem  43jährigen  Schlos.ser  unternommene  Operation  ist  dadurch  ausgezeichnet,  da» 
sich  bei  der  Ausräumung  des  150  g sanguinolenter  Flüs.sigkeit  haltenden  Kniegelenkes 
in  der  Fosia  intercondyl.  post,  ein  wallnussgrof-ses,  kugliches,  schwer  aus  seinen  Ver- 
wachsungen zu  lösendes  Knochenstück  fand.  Das  Hesultat  war  das  denkbar  beste, 
indem  Pat.  nicht  nur  längere  Wege  ohne  Stütze  zu  gehen  vermochte,  sondern  sich 
sogar  active  und  passive  Bewegungen  im  Sinne  der  Fxtension  und  Flexion  wieder 
einstellten.  p.  (Jüterbork. 

Wphr,  Weitere  Mitteilungen  Ober  Hie  positiven  Ergebnisse  Jer 
Cnrcinoin- Ueberimpfungen  von  Htintl  zu  Huml.  Arch.  f.  klin. Chir. 
XXXIX  S.226. 

In  einem,  eine  Hündin  betreffenden  Falle  gelang  es,  dauernde  Geschwülste  von 
POaumen-  bis  Nussgröi'se  zu  erzielen,  welche  nach  ca.  V«  Jä^r  entzündliche  Erschei- 
nungen boteu  und  zur  Fmiwickelung  von  einigen  Krebsknoten  im  Hnutgewebe  der 
Nachbarschaft  führten.  Letztere  vergröfserten  sich  und  das  Tier  starb  nach  2 Mo- 
naten kachectisch  mit  grofsen  Meta.stascn  in  den  Reiroperitonealdrfisen , welche  die 
Entleerung  der  Harnblase  behindert  und  zur  tötlichen  Ruptur  dieser  geführt  hatten. 

P.  Göterbofk. 
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7.  HiPPKL.  — BKOW^F.  — Jaijassohn.  — Rosknbeko. 


in 


E,  V.  Hippel^  Zur  Aetiologie  de*'  Keratilia  neuroparalyticn.  7. Ghapk’s 
Arcli.  XXXV.  3,  S.217. 

Auf  Grund  seiner  experimentellen  Untersuchungen  kam  ▼.  H.  zu  dem  Resultate, 
dass  die  Auuahme  von  medial  gelegenen  trophischen  Fasern  im  Trigeminus  mit  vielen 
Sectioosre«ultaten  nicht  in  Finklang  zu  bringen  ist,  auch  die  rein  traumatische  Theorie 
Ut  uohaUbar.  Indessen  lässt  sich  durch  die  VerdunsMiogsiheorie  da«  Auftreten  der 

F. ntziiodiing  in  allen  Fdlleu  erklären;  das  Ausbleiben  derselben  in  einigen  Fällen 

bäogt  wahrscheinlich  von  sUirkerer  Secretion  der  Augen  nb.  sowie  von  Bedingungen, 
welche  Verdunstung  weniger  begünstigen.  Fine  rerniinderto  WidorstandsfÄliigkeit  gegen 
Traumen  besteht  nicht;  nur  der  Austrocknung  ist  ein  uneinpßndliches  Auge  mehr 
SOSgesetzt,  als  ein  normales.  Fiu  Drahtnetz  vermag  direct  die  V*erdiinstung  zu  ver- 
/Hgern,  ein  Drahtbügel  aber  kann  meistens  das  Entstehen  der  Entzündung  nicht  ver- 
kiodern.  Fine  feuchte  Atmosphäre  verzögert  das  Auftreten  der  Keratitis  ueuropara- 
Ij’ttca.  Mikroorganismen  sind  kein  regelmäfsiger  Befund,  können  also  nicht  als 
Atiologischea  Moment  betrachtet  werden.  Horttniann. 


L.  BrownPf  Traclieotomy  in  chronic  disease  of  the  Inrynx.  J.  of 
Laryng  el  Rhinol.  1 889. 

Vf.  hält  eine  frühzeitige  Vornahme  der  Tracheotomie  und  zwar  der  hohen  not* 
wendig  bei  chronischer  Laryngitis  subglouica  und  bei  Pericliondritis,  wenn  durch 
dieselbe  eine  Stenose  unterhalb  der  Glottis  hervorgerufen  wird.  Dagegen  hält  er 
dieselbe  bei  Tuberculose  nicht  für  anwendbar;  bei  Lupus  ist  sie  sehr  selten  notwendig 
und  dann  ist  die  hohe  auszufnhren.  Bei  Gedern  im  Verlaufe  einer  I.aryngttis  specifica 
ist  die  Tracheotomie  und  zwar  gewiss  gleichfalls  die  hohe,  nur  auszuführen,  wenn 
die  Constitutionelle  und  locale  Behandlung  fehlgeschlagen  ist.  — * Bei  syphilitischen 
Stenosen  ist  die  Tracheotoinie  den  Erweilerungsversochen  vorzuziehen;  sie  kann  aucli 
hei  gutartigen  Ge.schwülsten  notwendig  werden;  bei  bösartigen  ist  sie  früh  und  tief 
unten  auszufuhreo,  da  sie  das  sicherste  Mittel  ist,  das  Leben  zu  verlängern  und  er* 
träglich  zu  gestalten.  Bei  doppelseitiger  Paralyse  der  Abductoren  ist  die  hohe  Ope- 
ration indicirt.  Bei  Druck  auf  den  unteren  Teil  der  Trachea  ist  sie  selten  von 
Nutzen;  wenn  überhaupt,  sollte  nur  die  tiefe  ausgeführt  werden.  w.  t.uhMniki. 


Jadassohn , Demonstration  von  Favuscultiiren.  Aicli.  f.  Dermat.  a. 
Sypli.  18h9.  Krgiin/.ungshcft. 

Das  ursfirhltcho  Moment  des  F'avus  ist  nach  nicht  klar  gelegt.  Auf  der  Strass* 
Bürger  Naturforscher*  Versammlung  stellte  Qi^inckk  als  das  Resultat  seiner  Ciiltur- 
versnehe  aus  Favusmateria)  die  Behanptung  auf,  dass  das  klinische  Bild  des  Favus 
keine  ätiologische  Kinlieit  darstelle,  dass  man  verschiedene  Favuspilze  und  verschiedene 
durch  sie  erzeugte  Krankheiten  unterscheiden  müsse.  J.  tritt  dieser  Anschauung . wie 
vor  ihm  bereits  Pick  und  Ki.flKNnRii»,  entgegen.  Sein  Verfahren.  Ileincultureii  zu 
gewinnen,  ist  folgendes:  dasselbe  stützt  er  auf  die  Erfahrung,  dass  innerhalb  des 
Haarschaftes  neben  Acborion  keiu  Pilze  Vorkommen,  was  aufserhalb  desselben  zahl- 
reich der  Fall  ist.  Er  entnimmt  das  Haar  mit  der  Wurzel,  ohne  besondere  V^orsicht, 
bringt  es  in  eine  stark  desinficirende  I.ösung,  am  besten  Argent.  nitr.  l : 100,  und 
spült  es  darin  kurze  'Mi  ab.  Dann  überträgt  er  es  in  sterilisirtes  Wasser,  zer* 
schneidet  da.s  Haar  in  demselben  mit  steriler  Scheere  und  bringt  es  io  Gelatine  oder 
Agar.  Am  3.  oder  4.  Tage,  im  Brutofen  oft  bereits  am  1.  Tage,  keimen  aus  den 
Schniltüflchen  des  Haarschnftes  die  Mycelien  aus  In  verschiedenen  Versuchsreihen 
bat  J.  auf  diese  Weise  stets  nur  einen  Pilz  erhalten,  den  er  als  den  Erreger  des 
Favus  ansieht.  Impfversuche  mit  demselben  hat  J.  nicht  gemacht.  tk-hcurlcn. 


S.  RosCllhorg.  Zur  nelmnJlung  der  Clioleliiliiapis.  Berliner  klin. 
Worhenschr,  1889,  No.  48. 

Auf  Grund  eigener  experimenleller  üiiter.'iiicimngen  nii  GsItenGstelhiinden , bei 
denen  «ich  ergab,  da.,  daa  Oleum  olivarum  eine,  der  beateii  cholagngenen  Mittel  ist. 
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empfiehlt  Vf.  die  Behindlaog  der  GmlleDtteinerkrADkaoi;  durch  Darreichung  grSfaerer 
Mengen  OiireoOlK.  Rr  führt  anch  eine  Anzahl  von  KraDkeogeachicbten  an,  welche 
den  günstigen  KinBuas  dieser  ßebandiungsweise  illuitrireo.  C.  Roieutbal. 


A.  Rotbziegel,  lieber  einen  Fall  von  meninpitificber  halbseitiger 
Kürperläbniung.  Wiener  kliii.  Woclienschr.  1889,  No.  6. 

Bei  der  Section  eines  im  70.  Lebensjahre  Terstorbeneo  Mannes,  welcher  einige 
Tage  Tor  seinem  Tode  einen  apoplectiscben  Insalt  mit  linksseitiger  Hemiplegie  gehabt 
batte,  fand  sich  anfser  chronischer  Eudocarditis.  Mitralinsufficienz  and  Arteriosklerose, 
sowie  alter  tuberculOser  Erkrankung  der  Broncliialdrüsen  eine  diffuse  acute  tuberculüse 
Basilarmeningitis.  Der  Fall  ist  imeresKant  wegen  des  langen  Latentbleibens  der 
tnberculüsen  Infection  und  wegen  der  halbseitigen  Rraakbeitserscheinungen , für 
welche  eine  sichere  Erklärung,  da  die  Meningitis  keineswegs  überwiegend  einseitig 
war,  nicht  gegeben  werden  kann.  M.  Ooidstein. 


F,  KoväCNy  Ein  F'iill  von  Är8enikl&htnun^.  Wiener  kliii.  Wochenschr. 
1889,  Ne.33. 

Ein  40jfibriger  Mann , welcher  in  selbitmnrderischer  Absicht  As  genommen  hatte, 
bekam  im  Anschluss  an  eine  Gastroenteritis  eine  multiple  Neuritis  mit  folgenden 
Symptomen:  Eine  Woche  nach  dem  Vergifiungsrersuche  Kiltegefühl  In  den  Beinen 
und  mäfsige  Oedeme  derselben;  nach  weiteren  8 Tagen  blitzartige  Schmerzen  io 
den  unteren  ExtremitAten . Gefühl  von  Pelrigsein  in  den  Fufsen,  Rriebelo  in  den 
Fingern,  unsicherer  Gang.  Hernach  erhebliche  Störungen  der  SeosibiliUit,  insbesondere 
auch  des  Muskeisinnes ; 8 Wochen  andauernde  motorische  Lähmung  der  Eitremitäteo 
ohne  degenerative  Atrophie;  nur  die  Interossei  waren  atrophisch;  reichliche  fibrilläre 
Zuckungeo.  Bevor  die  LähmungserscheiDungeo  ausgesprochen  waren,  zeigten  die 
Extremitäten  deutliche  Ataxie;  ferner  8 Tage  lang  athetosisartige  Bewegungen  der 
Finger  bei  Ruhelage  derselben;  leichte  vasomotorische  Störnngen.  Die  SehoeophänO' 
mene  waren  geschwunden.  Alle  Störungen  gingen  in  wenigen  Monaten  fast  völlig 
zurück.  M.  OoldsteiD. 


Bartfa^leniy,  ttiologie  et  traitement  de  racn<5.  Arch.  gen.  de  nied. 
1889,  Decemlre. 

Vf.  behauptet,  dass  mit  Akne  behaftete  Personen  stets  an  Dyspepsie  und  fast 
immer  an  Magenerweiteruog  leiden.  Die  mangelhafte  Verarbeitung  der  Nobrungs* 
mittel,  die  abnormen  Fermentationen,  welche  sie  im  Magen  erleiden  und  die  Ans- 
Scheidung  der  resultireoden  Producte  (Leukomaine,  flüchtige  Fettsäuren)  durch  die 
Hautdrüsen  erzeuge  eine  Seborrhoe,  welche  erst  das  Terrain  vorbereite,  auf  dem 
allein  sich  die  Akne  entwickeln  könne.  Diese  letztere  entstehe  durch  die  Ablagerung 
von  aufseo  kommender  Reime  auf  die  Haut;  sie  sei  von  einem  Individuum  zum 
anderen  übertragbar  (vorausgesetzt,  dass  sie  einen  seborrhoischen  Boden  vorfiodet) 
und  besonders  auch  autoinoculabel  von  einer  Talgdrüse  zur  anderen.  — Für  die  Be* 
haodiuog  empfiehlt  Vf.,  seiner  Anschauung  entsprechend,  vor  Allem  Beseitigung  des 
Magenleideos  und  Antisepsis  der  Haut.  H.  Müller. 


Linhardt,  Die  Wirkung  der  Snlicylsäure  auf  den  Ulerus.  Wiener 
niod.  Presse  1889,  No. 49. 

Vf.  kommt  durch  Vjährige  Beobachtung  eines  Falles,  auf  zahlreiche  Versuche 
gestützt,  zu  folgendem  Resultat:  Dem  Natrium-Salicylate  ist  eine  gefäfslähmende 
Wirkung  auf  den  Uterus  eigen.  Durch  pas.sende  Gaben  von  Secale  corout.  lässt  sich 
dieser  Wirkung  mit  Sicherheit  begegnen.  a.  Martio. 

Binienduoffen  für  d»i  Centralblatt  v«rd«n  an  di«  Adrasse  de«  Rm.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlin  W,^ 
58.  Harkgrafenitrafe«)  oder  an  die  Verlagehandlting  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden)  erholen 

Verlag  von  Aognat  Uirecbwald  ln  Berlin.  ~ Droek  von  L.  ficbomaehor  in  Berlin. 
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•as-  <o4  flaehragUter.  gan  and  Poftaoaultan. 

fQr  die 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 


1890.  Februar.  NO.  7. 


InbAlt:  MuooAir,  Ueber  die  Giftigkeit  de«  Creolios  and  «einen  Ein6o««  aaf  den 
Stoffwechsel  (Orig.-Mitt.).  ~ J.  R.  Ewat.D|  Ueber  motoriiche  Störungen  nach  Ver* 
letsungen  der  Bogenglnge  (Orig.-Mitt.). 

LAbr,  Einfluss  des  Schlafes  auf  den  Stoffwechsel.  — Strauch,  Ueber  die 
OerinnuDg  des  Blutes.  — Bittrs;  Babdbnbiubk,  Behandlung  Ton  Fractoren 
mittels  Extenaion.  ~ Magnus,  Zur  Anatomie  des  Altersstaars.  — Eichbaum,  Be* 
deutung  der  Trommelfellperforation  für  dss  Rekrutirungswesen.  ~ Loubritb,  Anti* 
septische  Wirkung  des  Kaflee’s.  — Häubrun,  Diagnose  des  Magencarcinoms.  ^ 
Emddbh,  Hasern-Epidemie  io  Heidelberg. — Hofkmann,  Ueber  progressire  neurotische 
Muskelatropbie.  — Foubnixr,  Ueber  tertiäre  Syphilis.  — Monso,  Einfluss  der 
Aotipyretica  aof  das  Fieber. 

Wbrtrbimbb,  Ueber  das  CniYNR'STOKSs’sche  Atetnpbäoomeo.  — Colasanti 
und  Moscatklli,  Verhalten  des  Brenxcatecbins  im  Körper.  — Thibm,  Aseptische 
resorbirbare  Tamponade.  — Roux,  Ueber  den  Weg  zu  den  Beckenorgaoen.  — Dbblrk, 
Gebrauch  des  BBLLOi^us’scbeo  RObrcbeos  bei  Nasenpolypen.  — Fokkbb,  Ueber  die 
antibakterielle  Wirkung  der  Milch.  — Tack«,  Behandlung  des  Magengeschwürs.  — 
Hatim,  Anämie  der  Säuglinge.  — KOfpbn,  Albuminurie  bei  Psychosen.  — 
OiLLis  DB  LA  Toursttf  Und  Lagoudakis;  Russbl  und  Taylor,  Suspension 
▼Ob  Tabikern.  — Lbtbbl,  Eisenchlorid  bei  Ulcus  molle.  — Rohtnrk,  Behandlung 
der  Post* partumblutuugen.  ~ Kisch,  Die  Herzleiden  klimacterischer  Frauen. 


leber  die  Giftigkeit  des  Creolins  nad  seiaen  Einfluss  auf  den 

Stoffwechsel. 

Vorltufige  MitteiloDg  tod  Dr.  Otto  Magiin  io  Berlin. 

(Aue  dem  cheiniechen  Laboratorium  dee  pathologischen  Instituts  zu 

Berlin.) 

Vor  einiger  Zeit  habe  ich  auf  Anregung  von  Prof.  E.  Sti.KowsKi 
an  Kaninchen  und  Hunden  Versuche  angeetellt,  um  darüber  Auf- 
schluss zu  erhalten,  ob  bei  diesen  Tieren  Creolin“)  vom  Magen 
aus  giftig  wirken  könne  oder  nicht  und  in  welcher  Weise  es  den 
Stoffwechsel  beeinflusse. 

Diese  Versuche  ergaben  folgende  Resultate: 


OrigioalprSparat  der  Firma  PaaiuOH  dt  Co,  in  Hamborg. 
XXYIIl.  Jahrgang. 
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1)  Das  Creolin  kann,  in  Uebereinstiminung  mit  Bkhkino,  Wkvi. 
u.  A.,  nicht  als  ganz  ungiftig  bezeichnet  werden,  da  10  g desselben 
oder  fortgesetzte  Gaben  von  5 g ein  Kaninchen  sicher  töten; 

2)  die  giftige  Eigenschaft  des  Creolins  beruht  nicht  etwa  nur 
auf  seinem  Gehalt  an  Carbolsflure,  sondern  vielmehr  auf  einem 
Zusammenwirken  iler  in  ihm  enthaltenen  Kohlenwasserstoffe.  Carbol- 
säure  und  höheren  Kresole.  Dies  habe  ich  dadurch  bewiesen, 
dass  ich  die  im  Creolin  enthaltenen  Kohlenwasserstoffe,  Carbolsäure 
und  höhere  Kresole  einzeln  darstellte  und  zuerst  mit  jedem  Bestand- 
teil allein,  dann  mit  der  Combination  von  mehreren  Bestandteilen 
experimentirte. 

Entgegen  den  Angaben  Fhöuner’s  und  Anderer  stellte  sich  bei 
meinen  Versuchshunden  schon  nach  Einnahme  von  5 g Erbrechen 
ein;  es  wird  daher  wahrscheinlich  unmöglich  sein,  Hunde  vom 
Magen  aus  mit  Creolin  zu  vergiften,  aber  nur  deshalb,  weil  sie 
sich  des  schwer  resorbirbaren  Giftes  sehr  schnell  entledigen. 

Der  Einfluss  des  Creolins  auf  den  Stoffwechsel  wurde  dadurch 
festgestellt,  dass  einem  sich  im  Stickstoffgleichgewicht  beflndenden 
Hunde  mehrere  Tage  hindurch  2 und  3 g Creolin  gegeben  wurde. 
Dabei  ergab  sich: 

1)  Tägliche  Dosen  von  2 — 3 g Creolin  beeinflussen  den  Eiweifs- 
zerfall beim  Hunde  in  keiner  Weise; 

2)  Carbolsäure  ist  hiernach  nur  in  minimalster  Menge  im  Harn 
aufzufinden ; 

3)  der  Indicangehalt  des  Harns  sinkt  bis  fast  zum  Ver- 
schwinden, als  sicheres  Zeichen  der  Herabsetzung  der  Darm- 
fäulniss; 

4)  die  Aetherschwefelsäuren  nehmen  bedeutend  zu. 

Eine  ausföhrliche  Darstellung  dieser  Versuche  wird  demnächst 
in  ViRcHüw’s  Archiv  veröffentlicht  werden. 

Berlin,  im  .lanuar  1890. 


lieber  motorische  Störongen  nach  Verletzungen  der  Bogengänge. 

Von  Prot.  J.  Hieb.  Ewald. 

Bei  froheren  Gelegenheiten*)  habe  ich  bereits  darauf  hin- 
gewiesen, dass  nach  doppelseitiger  Verletzung  oder  Fortnahme  des 
ütricularapparates  eine  sehr  merkwürdige  Schwäche  der  quer- 
gestreiften Musculatur  des  ganzen  Körpers  auftritt.  Neuere  Unter- 
suchungen haben  nun  die  folgenden  näheren  Angaben  Ober  tliese 
Störungen  ermöglicht. 

Es  sei  immer  der  rechte  Utriculus  mit  den  3 Ampullen  und 
den  3 Bögen  bei  einer  Taube  herausgenommen  und  der  dadurch 
entstehende  Hohlraum  mit  einer  Plombe  (Platinamalgam)  sorgiältig 

*)  Zur  Physiologie  der  BogengSoge.  PflCokb's  Arch.  XLI.  S.  483.  — Tageblatt 
der  61.  Naturforscberrersamml.  in  Ksln,  tViuenscbaftl.  Teil,  S.  76. 
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wieder  verschlossen.  Die  Storungen,  die  darauf  eintreten,  sind 
bereits  unmittelbar  nach  der  Operation  vorhanden  und  ändern  sich 
nicht  wesentlich,  auch  wenn  man  das  Tier  dauernd  am  Leben 
erhält. 

Man  halte  die  Taube  mit  zusammengelegten  FlOgeln  in  der 
Hand  oder  man  fixire  sie  in  einem  Taubenhalter  und  binde  mittels 
langer  Bindfäden  an  beide  Fnfse  gleich  grofse  Gewichte.  Es  findet 
sich  dann  leicht  eine  Belastung  (50 — 100  g),  welche  genOgt,  das 
rechte  Bein  zu  strecken.  Wenn  man  das  Gewicht  dieses  Beines 
von  Zeit  zu  Zeit  hebt  und  wieder  frei  lässt,  so  wird  das  Bein 
immer  wieder  von  der  Taube  angezogen,  aber  auch  stets  von 
Neuem  durch  das  Gewicht  gestreckt.  Das  linke  Bein  wird  dagegen 
durch  dieselbe  Belastung  nicht  gestreckt  und  wenn  man  das  Gewicht 
durch  Ziehen  an  dem  Faden  verstärkt,  so  dass  das  Bein  schliefs* 
lieh  gestreckt  wird,  so  hebt  die  Taube  nach  dem  Fortfall  dieses 
Zuges  das  Gewicht  wieder  in  die  Höhe. 

Gröfsere  Gewichte  (100 — 200  g)  strecken  beide  Beine.  Macht 
unter  diesen  Umständen  die  Taube  Anstrengungen,  sich  zu  be- 
freien, so  hebt  das  linke  Bein  die  Last  bedeutend  höher,  als  das 
rechte. 

Was  hier  von  der  Beugemusculatur  der  Beine  nachgewiesen 
ist,  gilt  in  gleicher  Weise  von  der  Streckmusculatur.  Das  auf  dem 
Röcken  liegende  Tier  streckt  mit  dem  linken  Bein  eine  viel  gröfsere 
Last  in  die  Höhe,  als  mit  dem  rechten. 

Der  gleiche  Kraftunterschied  wurde  an  der  FlQgelmusculatur 
gefunden.  Hält  man  z.  B.  mit  der  linken  Hand  die  FOfse  der  Taube 
fest  und  mit  der  rechten  Hand  den  Schnabel  und  spannt  man  auf 
diese  Weise  das  Tier  in  horizontaler  Richtung  und  während  der 
Röcken  sich  oben  befindet,  zwischen  beiden  Händen  aus,  so  sucht 
sich  die  Taube  aus  dieser  Lage  durch  Flögelschläge  zu  befreien.  Der 
Schlag  des  linken  Flögels  ist  kräftig  und  seine  Spitze  erreicht  die 
den  Schnabel  haltende  Hand.  Der  rechte  Flögel  bleibt  dagegen 
meist  um  mehrere  Centimeter  von  der  Hand  entfernt  und,  wenn 
er  diese  ein  Mal  erreicht,  so  föblt  man  sehr  deutlich,  wie  schwach 
seine  Bewegung  im  Verhältniss  zu  der  des  anderen  Flögels  ist. 

Haben  die  Abwehrbewegungen  der  Taube  aufgehört  und  be- 
wegt man  sie  nun,  während  sie  immer  horizontal  ausgestreckt  bleibt, 
nach  oben  und  unten,  so  breiten  sich  bei  der  Abwärtsbewegung, 
wie  beim  normalen  Tier,  die  Flögel  aus  und  werden  bei  schnellerer 
Bewegung,  wie  beim  Fliegen,  bewegt.  Stets  ist  diese  Erscheinung 
links  stärker  ausgeprägt,  als  rechts.  Häufig  bleibt  der  rechte  Flögel 
ganz  in  Ruhe. 

Hängt  man  die  Taube  an  <len  FOfsen  mit  einem  langen  Bind- 
faden auf,  so  schlägt  sie  mit  den  Flögeln  und  dreht  sich  dabei 
stets  links  herum,  weil  der  linke  Flögel  stets  kräftiger  schlägt,  als 
der  rechte. 

Der  Unterschied  in  der  Kraftausöbung  beider  Flögel  liefs  sich 
auch  mit  Hölfe  eines  kleinen  Maximum -Dynamometers  in  Zahlen 
ausdröcken. 

8* 
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Der  Hals  dieser  Tauben  wird  beim  ruhigen  Stehen  der  Tiere 
völlig  normal  gehalten.  Dreht  man  dann  den  Kopf  der  Taube  um 
180"  nach  rechts  oder  links,  so  wird  diese  Drehung  hauptstchlich 
vom  Halse  ausgeföhrt,  indem  sich  jeder  folgende  Wirbel  gegen  den 
vorhergehenden  etwas  verdreht.  Befestigt  man  an  dem  Kopfe  einen 
Stahldraht  derart,  dass  er  eine  Verlängerung  der  Halsaxe  bildet, 
so  kann  man  mit  Hölfe  dieses  Drahtes  den  Hals  nach  links  oder 
rechts  drehen,  und  die  Kraft,  mit  der  die  Taube  <labei  den  Kopf 
in  die  normale  Stellung  zurßckzudrehen  bestrebt  ist,  an  der  Gröfse 
der  Torsion  de.s  Drahtes  messen.  Die  von  der  Taube  ausgeObte 
Kraft,  indem  sie  den  Hals  rechts  herum  zu  drehen  sich  bemOht, 
ist  viel  geringer,  als  die  entgegengesetzter  Richtung.  Da  der  Hals 
rechts  herum  (immer  im  Sinne  der  Taube  nach  der  Bewegung  des 
Kopfes  bezeichnet)  durch  die  rechten  kurzen,  schrägen  Halsmuskeln 
bewegt  wird,  so  ergiebt  sich  auch  hier  die  Abschwächung  der  Mus- 
culatur  der  rechten  Seite.  (Schluss  folgt.) 


H.  Laehr,  Versuche  Ober  den  Einfluss  des  Schlafes  auf  den  Stoff- 
wechsel. Allg.  Zeitschr.  f.  I’schychialrie  XLVl.  S.  28ti, 

Aus  den  5 Versuchsreihen  iles  Vf. ’s  sind  die  3 letzten  die  best- 
durchgeföhpten.  Jeder  Versuchstag  wunle  in  3 je  SstOndige  Pe- 
rioden eingeteilt;  um  auch  in  jeder  Periode  die  Ernährung  gleich 

zu  halten,  wurde  am  Anfang  einer  jeden  eine  aus  1 Liter  Milch, 

100  g Weil’sbrod,  '20  g Butter  und  15  g Arrak  bestehende  Mahl- 
zeit verzehrt  und  von  den  3 Tagesperioden  die  mittlere,  Sstöndige, 

durchgeschlafen,  die  beiden  anderen  wachend  verbracht.  Um  ferner 
den  Einfluss  der  Stellung  und  der  Körperbewegung  auszuschliefsen, 
wurden  an  ‘2  Tagen  der  letzten  Reihe  die  beiden  Waehperioden  im 
Bett  zugebracht.  Die  erwähnte  Nahrung  erhielt  während  der  Ver- 
suchsreihe den  Körper  auf  Gleichgewicht.  Indem  bezöglich  der 
einzelnen  gewonnenen  Bestimmungen  auf  die  tabellarische  Zusammen- 
stellung im  Orig,  verwiesen  wird,  sollen  hier  nur  die  wesentlichen 
Schlusssätze  angefOhrt  werden:  Vom  Schlaf  abhängig  und  mit  ihm 
verbunden  ist  eine  Abnahme  der  Harnmenge  (von  fast  '/„)  und  der 
festen  Bestandteile,  hauptsächlich  der  Chloride  (um  * ,),  in  sehr 
geringem  Mal'se  wohl  auch  des  Harnstoffs  und  der  Schwefelsäure 
(um  V'is),  dagegen  eine  bedeutende  Zunahme  der  sauren  Reaction 
(bis  fast  um  ' 3).  Ruhige  Bettlage  bewirkt  eine  Steigerung  der 
Harnmenge  und  eine  geringe  Erhöhung  der  Werte  von  Harnstoff, 
Schwefel-  und  Phosphorsäure,  sowie  Chloriden.  Die  Phosphorsäure-, 
Kalk-  und  Magnesia-Ausfuhr  scheint  vom  Schlaf  nicht  beeinflusst  zu 
werden.  Also  kann  auch  diese  Untersuchnng  der  Züi.Z'- a’schen 
. Lehre,  der  zu  Folge  im  Schlafe  das  phosphorreiche  Nervensystem 
einen  erhöhten  Stoffwechsel  hätte  und  dadurch  auch  das  Verhältniss 
der  P,  O5  zur  N-Ausscheidung  zu  Gunsten  der  P^  O,  erhöht  sein 
solle,  keine  SlOtze  liefern.  j.  Munk. 
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Ph.  Strauch,  Control  versuche  zur  Gerinnungstheorie  von  Dr.  E. 

FBRCHt).  Diss  Dorpat,  1889. 

Gegen  die  von  Fhkund  aufgestellte  Theorie  Ober  die  Ursache 
der  Gerinnung  des  Blutes  (s.  Cbl.  1889,  S.  597),  welche  darin 
gipfelt,  dass  die  Ausscheidung  von  phosphorsaurem  Kalk  den  An- 
stofs  gebe  zur  Ausscheidung  von  Fibrin,  wendet  Sr.  zunächst  ein, 
dass  F.  zur  Erhärtung  seiner  Theorie  FlDssigkeiten  benutzt  habe, 
welche,  wie  Alrx  Sihmidt  gezeigt  hat,  auch  spontan,  wenn  auch 
nur  sehr  langsam,  gerinnen  (Transsudate  und  Exsudate  vom 
Menschen);  nach  St.’s  Ansicht  hätte  F.  solche  FiDssigkeiten  zu 
seinen  Versuchen  nehmen  mßssen,  welche  spontan  nicht  gerinnen, 
sondern  nur  nach  Zusatz  des  ScHMioT’schen  Fibrinfermentes.  Solche 
FlOssigkeiten  sind  einmal  die  HydrocelenflQssigkeiten  vom  Menschen, 
andererseits  die  FlOssigkeiten  der  serösen  Häute  (Pericardium , Pe- 
ritoneum, Pleura)  vom  Pferile.  Diese  Flüssigkeiten  benutzte  nun 
Vf.  zu  seinen  die  Angaben  Fkkühh’s  controllirenden  Versuchen:  es 
gelang  ihm  niemals,  trotz  mannigfacher  Variationen  durch  Zusätze 
von  Chlorcalcium  und  Natriumphosphat  (Mono-,  Di-  und  Tri- 
phosphat)  in  diesen  FlOssigkeiten  eine  Gerinnung  hervorzurufen, 
dagegen  gelang  dieses  durch  Zusatz  von  einigen  Vol.-Procenten 
frischen  Blutserums  oder  Fermentlosung.  Der  Eintritt  der  Gerinnung 
nach  Zusatz  der  Fermentlüsung  kann  nun  aber  nicht  auf  die  in  ihr 
enthaltenen  Phosphate  bezogen  werden,  denn  Vf.  findet  durch  directe 
Bestimmungen  der  Phosphorsäure  in  dem  Transsudat  und  der 
FermentlCsung,  dass  bei  Zusatz  von  2 ccm  Fermentlösung  zu 
100  ccm  Transsudat  der  Gehalt  der  Mischung  an  Phosphorsäure 
nur  um  '/jj,  vermehrt  wird. 

Was  die  Erklärung  der  von  Frkund  auf  Zusatz  von  Chlor- 
calcium resp.  Chlorcalcium  -|-  Natriumphosphat  beobachteten  Ge- 
rinnungserscheinungen betrifft,  so  sieht  Sr.  darin  nur  eine  beschleu- 
nigende Wirkung  von  Salzen.  Um  dieses  zu  zeigen,  stellte  sich 
St.  eine  salzarme  Lösung  des  „Gerinnungssubstrates“  aus  gekühltem 
Pferdeblutplasma  dar.  35  ccm  desselben  wurden  mit  500  ccm  mit 
COj  gesättigtem  Wasser  versetzt,  am  folgenden  Tage  die  Flüssig- 
keiten vom  Bodensatz  abgegossen  und  dieser  mehrmals  mit  500  ccm 
Wasser  versetzt,  wiederum  abgegossen  und  der  Niederschlag  durch 
Zusatz  von  verdünnter  Natronlauge  zu  einer  opalisirenden  Flüssig- 
keit gelöst.  Diese  wurde  dann  mit  einer  gewissen  Quantität  Fibrin- 
fermentlOsung  versetzt  und  nun  in  einer  Anzahl  Proben  verschie- 
dener Salze  hinzugesetzt  und  zwar:  NaCl,  CaClj,  KNOj,  Na-^SO^, 
MgSO,,  BaClj,  NhjHPO^.  Alle  diese  Salze  wirkten  aufserordent- 
lich  beschleunigend;  eine  specifische  Wirkung  des  Chlorcalcium  oder 
des  phosphorsauren  Natrons  konnte  St.  nicht  constatiren  und  ist 
somit  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  den  Versuchen  von  Fbkuso  nur 
um  eine  Beschleunigung  der  Gerinnung  durch  den  Zusatz  von 
Salzen  handelt,  nicht  aber  um  Hervorrufung  der  Gerinnung  durch 
die  Salze. 

In  dem  zweiten  Teile  seiner  Abhandlung  wendet  sich  St.  zur 
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Nachprüfung  der  Angabe  von  Frrond,  dass  Blut,  in  einem  mit 
Vaseline  ausgestrichenen  Gefäfse  unter  Oel  aufgefangen,  flüssig 
bleibt.  Auch  er  fand,  dass  das  Blut  länger  flüssig  blieb,  als  die 
Controllprobe,  sah  aber  doch  schliefslich  Gerinnung  eintreten.  Diese 
Gerinnung  erfolgte  im  Minimum  in  einer  halben  Stunde  bei  Schaf- 
blut (die  Controllprobe  gerann  in  8 Minuten),  im  Maximum  bei 
Katzenblut  in  5 Stunden  (die  Controlprobe  gerann  in  1 Stunde). 
Als  Ursache  der  Verzögerung  sieht  St.  einerseits  den  Abschluss  des 
Blutes  von  der  Luft  an,  welche  das  partielle  Entweichen  der  CO, 
verhindert,  andererseits  aber  auch  eine  directe  Einwirkung  des  Oels 
auf  den  Gerinnungsvorgang.  — Sr.  belegt  seine  Ansicht  durch 
entsprechende  Versuche.  E.  Salkowski. 


1)  Bitter  (Aus  dem  Kölner  Börgerhospital),  Behandlung  von  Ober- 
schenkelfracturen  mittels  der  modificirten  Extensionsmethode  nach 
Prof.  Bakpknhkokb.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1889,  No.  16.  — 
2)  Bardenheuer,  Die  Behandlung  der  typischen  Radiusfractur 
mittels  Federextension.  Ebendas.  No.  25. 

1)  Ausführliche  durch  Beigabe  von  Abbildungen  unterstützte 
Beschreibung  der  B.’schen  Methode,  der  zu  Folge  neben  der  ge- 
wöhnlichen Extension  in  der  Längsaxe  die  sog.  „Querextension“ 
und  „Rotationsextension“,  sowie  die  „Abhebelung“  der  Fragmente 
angewendet  werden.  Für  die  Querextension  werden  zwei  Heft- 
pflasterstreifen  derart  benutzt,  dass  ein  schmaler  Streifen  mit  seinen 
beiden  Enden  durch  Einschnitte,  die  in  einem  breiteren  gemacht  sind, 
durchgezogen  wird  und  man  mit  Hülfe  dieser  Pflasterdoppel- 
schlinge  das  verletzte  Glied  in  geeigneter  Weise  umgiebt.  Die 
Enden  der  Streifen  laufen  in  Schnüre  aus,  welche  über  an  den 
beiden  Betträndern  angebrachten  Rollen  mit  Gewichten  verbunden 
werden. 

Von  18  im  letzten  Jahre  so  behandelten  Oberschenkelbrüchen 
heilten  alle  ohne  Verkürzung;  ausgenommen  waren  nur  2 Patienten, 
welche  wegen  zu  frühen  Aufstehens  eine  solche  im  leichtesten  Grade 
davontrugen. 

2)  Nachdem  Vf.  in  einer  gröfseren,  sich  auf  61  belaufenden 
Reihe  von  Fällen  die  typische  Radiusfractur  durch  dorsale  Inflexion 
an  der  Fracturstelle  und  Querextension  behandelt,  hat  er  sich  für 
die  gleichen  Zwecke  in  den  letzten  10  Fällen  der  Federextension 
bedient.  Er  gebraucht  hierzu  eine  aus  zwei  für  Hand  und  Vorder- 
arm bestimmten  und  unter  einander  mit  einem  Nussgelenk  ver- 
bundenen Stücken  bestehende  Schiene,  welche  für  jede  Hand  eines 
Erwachsenen,  sowohl  in  Supination,  wie  in  Pronation  anzulegen 
geht,  deren  Einzelheiten  sich  aber  ohne  erläuternde  Abbildung 
einer  auszüglichen  Beschreibung  entziehen.  Das  Resultat  der  Appli- 
cation der  Schiene  war,  dass  nach  5 — 6 Tagen  leichte  Flexions- 
bewegungen ausgeführt  und  nach  12 — 14  Tagen  der  Verband  ent- 
fernt werden  konnte.  Bei  sehr  geringer  Cnllusproductiun  betrug 
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die  Heilungedauer  nie  mehr  als  diese  letztere  Zeit;  die  Deformität 
war  gleich  Null  und  konnte  jedes  Mal  nach  Ablauf  von  3 Wochen 
die  Function  wieder  aufgenommen  werden.  P.  Gülerbock. 


H.  Magnus,  Pathologisch -anatomische  Studien  Ober  die  Anfänge 
des  Altersstaars.  v.  Qräfk’s  Arch.  XXX.  3.  S.  I. 

M.  empfiehlt  ffir  die  Beobachtung  der  Anfänge  der  Cataracta 
senilis  die  Anwendung  der  Loupenuntersuchung  der  Linse.  Zu 
diesem  Zwecke  benutzt  er  einen  durchbohrten  Planspiegel,  hinter 
welchem  eine  Doppelloupe  angebracht  ist.  Letztere  gewährt  je 
nach  derWahl  der  Linsen  eine  6 — 12 fache  Vergröfserung;  besonders 
wichtig  ist  dabei  der  Umstand,  dass  bei  Benutzung  einer  solchen 
Loupe  die  Linse  mittelst  durchfallenden  Lichtes  untersucht  werden 
kann. 

Als  Beginn  des  Altersstaares  muss  ein  System  von  Lücken  und 
Spalten  gelten,  welche  an  ganz  bestimmten  Stellen  der  Linse 
zuerst  auftreten  und  charakteristische  Formen  zeigen.  Hauptsäch- 
lich sind  es  zwei  Stellen  der  Linse,  an  welchen  die  initialen  Lücken 
sich  zuerst  zeigen  und  zwar  einmal  auf  zwei  am  Linaenäquator  sich 
findenden  Zonen,  von  denen  die  eine  vor,  die  andere  hinter  dem 
Linsenäquator  sich  hinzieht  unil  welche  M.  als  vordere  und  hintere 
TrObungszone  bezeichnet.  Bei  dem  zVeiten  Typus  treten  die  Lücken 
zuerst  um  den  Kernäquator  auf.  Die  erste  Form  ist  die  bei  Weitem 
häufigste  und  kommt  in  92,77  pCt.,  die  zweite  in  7,22  pCt.  vor. 
Die  Formen,  in  welchen  die  initialen  Lücken  des  cataractOsen  Pro- 
cesses  auftreten,  teilt  M.  in  5 'Arten:  in  bimförmige  Lücken,  in 
gröfsere  spindelförmige  Lücken,  in  kleine  Spindeln,  in  Kugeln  und 
in  sog.  Linsenstaub.  Jede  der  genannten  Lücken  enthält  Flüssig- 
keit, welche  anfänglich  klar  ist  und  durch  Diffusion  allmählich  die 
umgebenden  Linsenfasern  trübt.  Deshalb  erscheinen  die  Lücken  im 
ersten  Beginn  des  Processes  glashell,  um  bald  eine  staubförmige, 
langsam  intensiver  werdende  Trübung  zu  zeigen.  ■ Horstmann. 


W.  Eichbaum,  Die  Bedeutung  der  Trommelfellperforationen  für 
das  Rekrutirungswesen.  Deutsche  militärärztl.  Ztschr.  1889,8.575. 

E.  empfiehlt  bei  denjenigen  Perforationen  des  Trommelfelles, 
welche  im  Gefolge  einer  acuten  Eiterung  eingetreten  sind,  eine 
2 — 3 wöchentliche  Behandlung  zu  versuchen,  sobald  die  Oeffnung 
nicht  in  der  SaRAPNKi.L’schen  Membran  sitzt  und  ein  Allgemeinleiden 
(Scrophulose,  Tuberculose)  nicht  vorliegt.  Tritt  nach  der  genannten 
Frist  keine  merkliche  Besserung  bezw.  Heilung  ein,  dann  sei  es 
das  ZweckmAfsigste,  wie  auch  von  vornherein  in  den  letzteren  Fällen 
die  Entlassung  des  Ohrenkranken  zu  beantragen.  Leute,  welche 
an  Perforationen  In  Folge  chronischer  Mittelohreiterung  leiden,  will 
Vf.  unter  allen  Umständen  und  sofort  entlassen.  Dagegen  seien 
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Individuen,  welche  mit  „soliden  abgerundeten  Perforationen*  be- 
haftet sind  und  bei  denen  die  ursächliche  Eiterung  geheilt  ist,  zur 
Einstellung  geeignet,  ausgenommen,  wenn  die  Oeffnungen  sehr  grofs 
sind  (zwei  Quadranten  und  darOber),  wenn  Durchlöcherungen  der 
SsRAPBKLL’schen  Membran,  wenn  Granulationen  der  Mittelohrschleim- 
haut, wenn  gleichzeitig  chronischer  Nasen -Rachenkatarrh  und  wenn 
constitutionelle  Leiden  (mit  Ausnahme  von  Syphilis)  bestehen. 

Schwabacb. 


C.  Lflderitz,  Einige  Untersuchungen  Ober  die  Einwirkungen  des 
Kaffee -Infuses  auf  die  Bakterien.  (Aus  dem  hygienischen  Institut  der 
Unirersität  Berlin.)  Zeitschr.  f.  Hyg.  VII.  2.  Heft. 

Zu  seinen  Versuchen  Ober  die  bakterientötende  Wirkung  des 
Kaffee-Infuses  benutzte  Vf.  den  Aufguss  von  geröstetem  Kaffee  in 
verschiedener  Concentration  — 5 — 30  g Kaffee  auf  100  ccm  Wasser. 
Zu  8 — 10  ccm  eines  solchen  Infuses  brachte  er  4 — 6 Tropfen  einer 
Bouillonreincultur,  von  svelcher  Mischung  er  dann  nach  verschieden 
langer  Zeit  Proben  entnahm  und  auf  Gelatine  auss&ete.  Oie  Ver- 
suche ergaben,  dass  Prodigiosus  in  lOproc.  kaltem  Infus  — un- 
gefähr die  Stärke  unseres  Kaffeegetränkes  — nach  3 — 5 Tagen 
abgestorben  war,  Typhusbacillen  nach  1—3  Tagen,  Proteus  vulgaris 
nach  2 — 4 Tagen,  Staphylococcus  aureus  nach  4—7  Tagen,  Strepto- 
coccus erysipelatos  nach  1 Tag,  Cholerabacillen  nach  3—4  Stunden, 
Milzbrandbacillen  nach  2 — 3 Stunden  und  Milzbrandsporen  nach 
2 — 4 Wochen.  In  30proc.  Kaffee-Infus  starben  Typhusbacillen 
nach  1 Tag,  Staph.  aureus  nach  1 — 3 Tagen,  Cholerabacillen  nach 
'/j — 2 Stunden,  Milzbrandbacillen  nach  2 Stunden  und  Milzbrand- 
sporen  auffallender  Weise,  wie  bei  lOproc.  Kaffee-Infus,  in  2 bis 
4 Wochen. 

In  einer  zweiten  Versuchsanordnung  untersuchte  Vf.  die  ent- 
wickelungshemmende Wirkung  des  Kaffee-Infuses  in  Gestalt  einer 
Kaffee-Infusnährgelatine.  Die  Resultate  waren,  dass  Prodigiosus 
auf  8 — 9proc.  Kaffeegelatine  nicht  mehr  wuchs,  Typhusbacillen  auf 
3proc.,  Proteus  vulgaris  auf  2,5proc.,  Staph.  aureus  auf  2proc., 
Streptococcus  erysip.  auf  Iproc. , Cholerabacillen  auf  Iproc. , Milz- 
brandbacillen auf  0,6proc. 

Gute  und  schlechte  Kaffeesorten  bewirkten  keine  Aenderung 
der  Resultate. 

Vf.  bestätigte  die  bereits  von  früheren  Autoren  geäufserte  An- 
sicht, dass  nicht  das  Coffein,  sondern  die  beim  Rösten  entstehenden 
empyreumatischen  Producte,  die  Ursache  der  immerhin  nicht  un- 
beträchtlichen anliseptischen  Wirkung  des  Kaffee’s  seien.  Schenrlen. 


O.  Embden,  Eine  Masern -Epidemie  in  Heidelberg  im  Jahre  1888. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  XI.  S.  161. 

Im  Frühjahr  1888  herrschte  in  Heidelberg  eine  Masern-Epidemie 
von  ungewöhnlicher  Heftigkeit.  Vf.  hat  für  seine  Arbeit  461  Fälle, 
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die  auf  der  Klinik  und  Poliklinik  des  Prof.  Dusch  behandelt  wurden, 
verwertet;  Die  gröfste  Zahl  der  Erkrankungen  fielen  auf  den  April 
(70)  und  Mai  (85  Fälle).  — 166  E'älle  waren  von  Complicationen 
begleitet,  31  Kinder  starben.  — Auffallend  grofs  war  im  Vergleich 
zu  den  Angaben  anderer  Autoren  die  Erkrankungsziifer  der  im 
ersten  Lebensjahre  stehenden  Kinder  — nämlich  69,  davon  waren 
24  unter  6 Monate  alt.  — Den  Temperaturverlauf  konnte  E.  in 
8 Fällen  genau  durch  alle  Stadien  verfolgen.  Im  Ganzen  fand  er 
bezQglich  desselben  die  Angaben  von  Thomas  (Varicellen,  Masern, 
Röteln  und  Scharlach)  bestätigt.  Die  Fieber- Acme  fiel  stets  mit 
dem  Exanthemsmaximum  zusammen,  nicht,  wie  Zikmsshn  und  Krablbk 
angeben,  in  die  Nähe  des  Beginnes  der  Eruption.  — Die  Ent- 
fieberung erfolgte  in  3 Fällen  in  Form  der  Krisis,  bei  den  anderen 
5 wurden  alle  Uebergangsformen  zur  Lysis,  1 Mal  reine  Lysis  be- 
obachtet. — Nachschöbe  der  Masern  zeigten  sich  in  3 Fällen;  Re- 
cidive  wurden  5 Mal  notirt  und  zwar  in  Zwischenräumen  von  2 bis 
4 Monaten  zwischen  erster  und  zweiter  Erkrankung.  — In  1 Falle 
wurde  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Scharlach  und  Masern 
angenommen;  der  Bruder  dieses  Kindes  machte  kurz  hintereinander 
leichte  Masern  und  schweren  Scharlach  durch;  bei  einem  3.  Kinde 
wurden  Masern  in  unmittelbarem  Anschluss  an  Scharlach  beobachtet, 
nur  das  2.  Kind  starb,  die  beiden  anderen  genasen.  Der  auch  von 
Anderen  verteidigte  Satz  Bksss.’s,  dass  die  Fälle,  in  welchen  Schar- 
lach den  Masern  folgt,  eine  relativ  günstige  Prognose  gäben,  wäh- 
rend bei  Masern  nach  Scharlach  die  Prognose  sehr  ungönstig  sei, 
findet  hier  also  keine  Bestätigung.  Stadthagen. 


H.  Iläberlin,  lieber  neue  diagnostische  Hölfsmittel  bei  Magen- 
krebs. (Aus  d.  med.  Klinik  in  Zürich.)  Deutsches  Arch.  f.  klin  Med.  XLV. 
S.337. 

Die  Aufblähung  des  Magens  mittelst  Luft  oder  Kohlensäure 
giebt  bezOglich  der  Gröfse  des  Organs  resp.  eines  mit  seiner  Wan- 
dung zusammenhängenden  Tumors  gute  Resultate.  Was  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Mageninhaltes  mit  Bezug  auf  die  Diagnose 
des  Magencarcinoms  anlangt,  so  kann  man  unter  günstigen  Um- 
ständen Geschwulstpartikelchen  sehen,  aus  deren  Vorhandensein  man 
eine  lichtige  Diagnose  zu  stellen  vermag.  Am  brauchbarsten  für 
die  Diagnose  des  Carcinoma  ventriculi  bleibt  aber  immer  die 
chemische  Untersuchung.  Man  hat  gefunden,  dass  der  Harnstoflf- 
gehalt  im  Urin  bei  Magenkrebs  erheblich  geringer,  als  in  der 
Norm  ist.  Ferner  wurde  constatirt,  dass  bei  dieser  Krankheit  das 
Rhodankalium  im  Speichel  entweder  ganz  fehlt,  oder  doch  an  Menge 
aufserordentlich  verringert  ist.  Die  Hauptsache  bleibt  aber  das  Ver- 
halten der  freien  Salzsäure  im  Mageninhalt.  Diese  Frage  ist  im 
Laufe  der  Jahre  aufserordentlich  verschieden  beantwortet  worden. 
Soviel  steht  jetzt  wohl  fest,  dass  die  HCI-Bestimmung  kein  unfehl- 
bares diagnostisches  Hülfsmittel  ist;  denn  die  HCl-Production  hängt 
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einmal  vom  Zustande  der  Magenschleimhaut,  im  Weiteren  aber  auch 
von  der  Zusammensetzung  des  Blutes  ab.  — Weiterhin  hat  man 
auch  die  Resorptionsverhsltnisse  im  Magen  als  diagnostisches  Holfs- 
mittel  fOr  Magenkrebs  benutzt.  Doch  ist  man  nicht  berechtigt,  die 
verlängerte  Resorptionszeit  als  pathognomoniech  fOr  das  Carcinom 
anzusehen.  Bes.aere  Resultate  wird  man  allerdings  durch  die  com- 
binatorische  Untersuchung  der  Secretion  und  Resorption  erhalten. 
Als  letztes  die  Diagnose  sicherndes,  oder  doch  wenigstens  stützendes 
Moment  wird  noch  die  Untersuchung  über  den  Hämoglobingehalt 
des  Blutes  angegeben.  C.  Rosenthsl. 


J.  HofTmann,  Ueber  progressive  neurotische  Muskelatrophie.  Arch. 
f.  Psych.  XX.  S.  G60. 

Vf.  beginnt  mit  der  Mitteilung  eines  von  ihm  untersuchten 
Falles  und  fasst,  nachdem  er  3 analoge  Fälle  Si:hoi,tzk’s  recapitulirt 
und  Aber  deren  weiteren  Verlauf  berichtet,  sowie  auf  die  ein- 
schlägigen Beobachtungen  von  Eichhobst,  HloLKKBURa,  Hammond, 
Okmkboii,  Chabcüt  und  Makik,  Hkbrinoham  u.  a.  hingewiesen  hat, 
alle  die  angefohrten  Fälle  als  eine  selbstständige  Krankheitsform 
zusammen;  er  hebt  sie  als  solche  aus  der  grofsen  Gruppe  der 
chronischen  Muskelatropbieen  heraus  und  belegt  sie  mit  dem  in  der 
Ueberschrift  angegebenen  Namen.  Vf.  entwirft  von  dem  Leiden 
folgendes  Bild:  Dasselbe  ist  erblich  und  kann  sich  durch  viele 
Generationen  fortpflanzen;  es  befällt  beide  Geschlechter,  vorwiegend 
das  männliche.  Bald  ist  es  schon  von  Geburt  ab  vorhanden,  bald  tritt 
cs  erst  später,  bisweilen  sogar  erst  zwischen  dem  30.  und  40.  Lebens- 
jahre auf.  Die  Krankheit  beginnt  an  den  unteren  Extremitäten 
und  zwar  an  den  am  meisten  peripher  gelegenen  Muskeln  derselben, 
welche  atrophiren;  alsdann  werden  Peronei  und  Extensoren,  später 
die  Wadenmuskeln  von  der  Atrophie  und  der  Lähmung  betroffen; 
die  Fül'se  bekommen  Varus-  oder  Varo-equinusstellung.  Erst  jetzt, 
wo  seit  dem  Beginn  der  Krankheit  ein  bis  mehrere  Jahre  verflossen 
sein  können,  werden  die  oberen  Extremitäten  in  gleicherweise, 
wie  die  unteren,  ergriffen  (Krallenhand).  Hierauf,  selten  vorher, 
geht  der  Process  auf  die  Oberschenkel  Ober.  Oberarm-,  Rumpf- 
und Gesichtsmusculaiur  wurden  bisher  stets  frei  gefunden;  H.  selbst 
constatirte  dagegen,  «lass  auch  sie,  wie  Oberhaupt  der  gesammte 
willkOrliche  motorische  Apparat  in  den  Krankheitsprocess  hinein- 
gezogeti  werden  können.  Atrophie  und  Parese  gehen  stets  mit 
einander  parallel  und  befallen  in  der  Regel  beide  Körperhälften 
symmetrisch.  Spastische  Erscheinungen  fehlen.  Fibrilläre  Zuckungen 
sind  nicht  selten,  auch  im  Gesicht,  und  repräsentiren  sich  als  eine 
continuirliche  Muskelunruhe.  Die  mechanische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  ist  herabgesetzt;  die  Sehnenphänomene  werden  mit  dem 
Fortsebreiten  des  Leidens  progressiv  schwächer.  Herabgesetzt  sind 
ferner  die  faraflische  und  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven. 
Auch  bei  den  stärksten  faradischen  Strömen  bleibt  die  Muskel- 
contraction  eine  träge  und  AnSZ  tritt  stets  vor  KaSZ  auf,  auch  bei 
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zunehmender  StromstArlce.  Die  directe  elektrische  Erregbarkeit  ver- 
hält sich  der  indireclen  analog.  Subjective  und  objective  Sensibili- 
tätsstOrungen,  sowie  vasomotorische  Störungen  wurden  beobachtet; 
dagegen  keine  Störungen  der  Coordination  und  keine  psychischen 
Anomalien.  — Eingehende  anatomische  und  entwickelungsgeschicht- 
liche  Erörterungen  fahren  den  Vf.  zu  der  Annahme,  dass  der 
anatomische  Sitz  des  Leidens  in  den  ganglionftren  Apparaten  des 
Röckenmarks  zu  suchen  sei.  Die  Krankheit  kann  Jahre  und  Jahr- 
zehnte Stillstand  machen;  die  von  ihr  betroffenen  Patienten  können 
sehr  alt  werden.  Die  Prognose  ist  quoad  vitam  dubia,  quoad  sa- 
nalionem  pessima.  .M.  Qoldstein. 


A.  Fonrnier,  Recherches  sur  la  Syphilis  tertiaire.  — Ech^ances 
du  tertiarisme.  Qualit^  et  frdquence  compar^e  des  diverses  ma- 
nifestations  qui  constituent  le  tertiarisme.  Arch.  gen.  de  mäd.  1889, 
Septerabro. 

F.  hat  aus  seiner  Privatpraxis  2395  Fälle  von  Tertiärsyphilis, 
bei  denen  sich  die  nötigen  Daten  ermitteln  liefsen,  zusamraen- 
getragen  und  aus  ihnen  betreffs  der  Zeitepoche,  in  welcher  tertiäre 
Erscheinungen  auftreten.  Folgendes  entnommen:  Ihre  Häufigkeit 
steigt  vom  1.  — 3.  Jahre  post  infectionem  erheblich,  nimmt  vom 
4. — 11.  Jahre  beständig  und  fast  regelmäl'sig  ab,  indem  sie  sich 
aber  immer  noch  ziemlich  hoch  hält  (im  11.  Jahre  noch  87  Fälle), 
vermindert  sich  in  dem  darauf  folgenden  Jahrzehnt  weiter,  aber 
langsamer  und  ist  vom  21.  — 30.  Jahre  schon  eine  recht  geringe. 
Darßber  hinaus  wird  die  Syphilis  nur  ausnahmsweise  beobachtet, 
doch  kommen  vereinzelte  Fälle  auch  noch  auf  die  Zeit  vom  40.  bis 
55.  Jahre.  Es  zeigt  sich  also,  dass  die  tertiäre  Lues  nicht,  wie 
meist  angenommen  wird,  vorwiegend  in  den  späteren  Jahren  der 
Krankheit  auftritt,  dass  sie  vielmehr  häufig  schon  im  ersten  Jahre 
vorkommt  (bei  F.  106  Fälle,  wobei  allerdings  die  Syphilis  maligna 
praecox  niitgerechnet  ist)  und  dass  ihr  Maximum  jedenfalls  auf  die 
ersten  Jahre  post  infectionem  fällt.  Die  gröfste  Frequenz  weist, 
nach  F.’s  Zahlen,  das  3.  Jahr  auf  (256  Fälle),  die  nächst  hohen 
Stellen  nehmen  das  4.  (229)  und  das  2.  Jahr  (227  Fälle)  ein.  — 
Was  die  Art  der  Erscheinungen  betrifft,  so  fällt  unter  den  3429 
fOr  die  Statistik  benutzten  Krankheitsfällen  am  meisten  die  enorme 
Häufigkeit  der  tertiären  Affectionen  des  Nervensystems  auf.  Vf. 
verzeichnet  461  Fälle  von  cerebraler  Syphilis,  77  Fälle  von  Syphilis 
des  Röckenmarks,  11  Fälle  von  Syphilis  cerebro-spinalis,  19  Fälle 
teils  peripher,  teils  cerebral  bedingter  Muskelatrophieen  (welche  er 
bestimmt  auf  Syphilis  zuröckföhren  zu  können  glaubt),  73  Fälle 
partieller  Paralysen  (der  Augen,  Hemiplegia  facialis,  Monoplegieen). 
Dazu  kommen  400  Fälle  von  Tabes  und  32  Fälle  von  progressiver 
Paralyse  (betreffs  welcher  beiden  Vf.  meint,  dass,  wenn  man  selbst 
ihre  syphilitische  Natur  nicht  zugeben  wolle,  doch  wenigstens  ihr 
syphilitischer  Ursprung  nicht  zu  bestreiten  sei),  ferner  3 Fälle 
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verschiedener  nervöser  Affectionen  und  9 Fälle  psychischer  Stö- 
rungen. Macht  zusammen  1085  Fälle  von  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems in  Folge  tertiärer  Syphilis,  d.  h.  fast  ein  Drittel  aller 
beobachteten  tertiären  Affectionen.  — Vf.  kommt  demnach  zu  dem 
Schlüsse,  dass  von  allen  Organsystemen  das  nervöse  dasjenige  ist, 
welches  am  häuhgsten  von  der  tertiären  Syphilis  heimgesucht  wird 
und  dass  sich  also  das  syphilitische  Virus  in  erster  Reihe  als  ein 
Nervengift  darstellt.  — Bemerkenswert  ist  im  üebrigen  noch  die 
hohe  Zahl  der  tertiären  Erkrankungen  an  den  Genitalorganen  (157), 
meist  umschriebene  ulceröse  Syphilide,  die  namentlich  häu6g  zu 
Verwechselungen  mit  Priroärsklerosen  (Reinfection)  Veranlassung 
geben.  H.  Müller. 


V.  Blosso,  Die  Lehre  vom  Fieber  in  Bezug  auf  die  cerebralen 
Wärmecentren.  Studie  Ober  die  Wirkung  der  Antipyretica.  Aroh. 
f.  exp.  Path  etc  XXVI.  (188‘J)  S.316. 

M.  legte  sich  die  Frage,  ob  im  Gehirn  Centra  existlren,  welche 
unter  gewissen  Umständen  Steigerung  der  Temperatur  veranlassen, 
und  ob  diese  Centra  die  Angriffspunkte  der  Antipyretica  sind,  zur 
experimentellen  Untersuchung  vor.  Die  Untersuchung  wurde  an 
Hunden  durchgefOhrt,  denen  nach  der  Trepanation  bestimmte  Him- 
Btellen  mit  einer  Nadel  oder  einem  5 mm  dicken  Glasstab  verletzt 
wurden.  Kaninchen  hält  der  Autor  zum  Fieberstudium  fOr  un- 
geeignet, da  sie  eine  äufserst  veränderliche  Körpertemperatur  be- 
sitzen. Die  Temperatur  wurde  im  Rectum  gemessen. 

Oberflächliche  Verletzung  an  verschiedenen  Regionen  der  Hirn- 
rinde ruft  keine,  dagegen  ausgedehntere  Verletzung  der  Rinde  der 
vorderen  Partieen  beträchtliches  Steigen  der  Temperatur  hervor. 
Doch  waren  diese  Steigerungen  nicht  höher,  als  die,  die  oft  nach 
blofser  Trepanation  beobachtet  werden.  Verletzung  des  Corpus 
Striatum  und  der  darunter  liegenden  Teile,  deren  Verletzung,  nach 
Aronsuhn  und  Sachs,  starke,  bis  zu  2 Tagen  andauernde  Tempera- 
tursteigerung zur  Folge  hat,  bewirken  beim  Hunde  nur  eine  geringe, 
binnen  wenigen  Stunden  wieder  schwindende  Steigerung. 

Denselben  negativen  Erfolg  hatten  Verletzungen  des  Thalamus 
opticus,  sowie  gleichzeitige  Verletzung  der  Corpora  striata,  der 
Linsenkerne  und  der  SehhOgel. 

Im  Anschluss  an  eine  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur 
niedergelegten  Anschauungen  und  Experimente  über  „Wärmecentren“ 
resumirt  M.  seine  an  42  Hunden  angestellten  Versuche  dahin,  „dass 
Im  Gehirn  des  Hundes  keine  Centren  vorhanden  sind, 
nach  deren  Zerstörung  constant  eine  Erhöhung  oder  Ver- 
minderung der  Temperatur  eintritt.  Auch  fflr  Kaninchen 
bestreitet  er  die  Existenz  eines  derartigen  Centruras  und  deutet  die 
nach  Untersuchungen  von  Aronsohn  und  Sachs,  Richrt  und  Isaac 
Orr  zweifellos  beobachteten  Temperatursteigerungen  doch  auf  eine 
Disposition  dieser  Tiere,  auf  belieltige  Verletzungen  des  Nerven- 
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eystems  mit  intensiven,  intracellulären,  cliemischen  Vorgängen  zu 
reagiren. 

Da  die  blolse  Feststellung  der  Mastdarmteinperatur  kein  voll- 
ständiges Bild  der  Wärmebewegnng  eines  Tieres  geben  kann,  und 
daher  ein  Einwurf  gegen  die  oben  geäufserten  Schlussfolgerungen 
erhoben  werden  könnte,  so  construirte  M.  ein  Calorimeter,  uni  ilie 
obigen  Versuche  einer  Controle  zu  unterwerfen.  Das  Princip  seines 
Calorimeters  beruht  darauf,  dass  <lie  vom  Versuchstier  abgegebene 
oder  verbrauchte  Wärme  ein  bekanntes  Luftvolum  zur  Ausdehnung 
oder  Contraction  bringt  und  dass  diese  Vnliimsschwankungen  durch 
Vermittelung  einer  WoULK’schen  Flusche  auf  den  Plethysmographen 
Obertragen  und  verzeichnet  werden.  Wiederholte  Versuche  zeigten 
nun  völlige  Uebereinstimmung  zwischen  der  Temperaturbestimmung 
im  Calorimeter  und  der  durch  Messung  im  Rectum,  so  dass  M. 
glaubt,  dass  bei  Hunden  die  Bestimmung  der  Mastdarmteinperatur 
mit  hinreichender  Genauigkeit  die  Intensität  der  Wärmebildung  im 
Organismus  angiebt. 

Da  calorimetrische  Versuche  an  fiebernden  Tieren  in  Ueber- 
einstimmung mit  sonst  geäufserten  Anschauungen  neuerlich  zu 
dem  Schluss  zwingen,  dass  die  gesteigerte  Temperatur  ihre  Haupt- 
ursache in  gesteigerter  Wärinebildung  habe,  die  zu  entspre- 
chender Steigerung  der  Mastdarmtemperatur  fOhrt,  wendet  sich  M. 
im  letzten  Abschnitt  seiner  Arbeit  der  Frage  der  Beeinflussung  des 
Fiebers  durch  Antipyretica  zu.  An  Hunden,  denen  durch  Aderlass 
fast  die  Hälfte  ihres  Blutes  genommen  wurde,  beobachtete  er  nach 
momentaner  Erhöhung  der  Mastdarmtemperatur  eine  langsam  an- 
steigende, oft  mehrere  Stunden  nn<lauernde,  mit  Schottelfrösten 
einhergehende  Temperatursteigerung.  Antipyrin,  in  einer  Dosis 
von  2 g gereicht,  bewirkte  nur  eine  unbedeutende  Hemmung  der 
Temperatursteigerung.  Bei  tiefer  Chloralisirung  wirkt  der  Aderlass 
nicht  temperatursteigernd.  Wurden  Tieren,  die  nach  Injection  von 
Reinculturen  des  Slaphylococcus  pyogenes  aureus  fieberten,  Hirn- 
läsionen in  den  mutmafslichen  Wärmecentren  zugefOgt,  so  blieben 
diese  ohne  jeden  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Fiebercurve.  — In- 
jectionen  des  Staphylococcus  bewirken  auch  bei  chloralisirten  Tieren 
Temperatursteigerung,  doch  vermag  Chloral  bei  bestehendem  Sta- 
phylococcusfieber,  allerdings  nur  vorübergehend , temperaturmindernd 
zu  wirken.  Die  bei  Hunden  nach  Cocaindarreichung  rasch  sich 
einstellende  Temperatursteigerung  wird  durch  Antipyrin  gar  nicht 
beeinflusst. 

Mit  einer  Bemerkung  Ober  die  Fieberformen  (die  eine  vom 
Nervensystem  abhängig,  die  andere  von  demselben  unabhängig) 
schliefst  M.  seinen,  der  genauen  Versuchsbelege  leider  ermangelnden 
Aufsatz.  J.  Pohl  (Prag). 
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E.  Wertbeimer,  Contribution  h l’ötude  de  la  respiration  p^riodique 
et  du  ph4nom6ne  de  Cmkynk-Stokks.  Arch  de  pbysiol.  5ser.  T.  II. 
p.3I. 

W.  hat,  Ihulicb  wie  Ref.,  aocb  bei  kopfmarklosen  Tieren  den  perioditeben 
Atemtypus  beobachtet.  Die  Ursache  seines  Aaftretens  war  dyapnoiscbe  Beschaffenheit 
des  Blotes.  W.  schliefst  daraus,  dass  auch  beim  onrerletzten  Tiere  das  Chkths- 
STOKva’scbe  Phänomen  dorcb  fonctionelle  Störung  nicht  eines  unischriebonen  Ab* 
Schnittes  der  Med.  oblongata,  sondern  des  ganxeo  respiratorischen  Contralapparates  za 
Stande  kommt. 

Im  Allgemeinen  hält  auch  W.  für  die  Ursache  des  Cfnm(i>STOKEa*scheo  Phä* 
nomens  eine  Verminderung  der  Krregbarkeit  der  nervösen  Geotralorgane,  sei  es,  dass 
dieselbe  durch  Ernährungsstörungen,  sei  es,  dass  sie  durch  nervöse  HemmungSTorgänge 
berrorgerufen  sei.  Lsngendorff. 


( olasanti  und  üloscAtoliiy  Uel.>6r  die  Verbrennung  des  Brenz* 
Catechins  im  Tierkörper.  MuLKscHoxT’d  Unters,  zur  Naturlehre  XIV, 
2.  Heft. 

Während  nach  Bacvann  und  Hbbtbb,  sowie  db  Jomob  per  os  eingefübrtea 
Brenzcatechin  den  Körper  gröfstenteils  unverändert  durch  den  Ham  verläsat,  finden 
die  Vff. « dass  subcutan  eingespritztes  Brenzcatechin,  das  von  Meerschweinchen  und 
Ratzen  bis  zu  0,1  g,  von  Hunden  bis  0,3  g vertragen  wird  (uicbt  selten  treten,  wie 
beim  Phenol,  Krampfanfälle  auf),  sich  anders  verhält.  Bei  diesen  Dosen  konnte  unter 
21  Versuchen  nur  4 Mal  Brenzcatechin  im  Ham  wiedergefunden  werden.  Also  wird 
subcutan  einverleibtes  Brenzcatechin  in  den  meisten  Fällen  im  ROrper  oxydirt. 

J.  Maok. 


Thieni,  Ueber  aseptische  resorbirbare  Tamponade.  Arcb.  f.  klin. 

Chir.  XXXIX.  S.217. 

Vf.  benutzte  nach  dem  Vorgänge  von  Gluck  CatgutbOndel , um  bei  Radieal* 
Operationen  von  Hernien  die  Brucbpforte  auszustopfen,  die  Gewebslücken  bei  Aas* 
räumung  der  Axilla  nach  Mamma*  Exstirpationen  auszufülleo  und  dergl.  mehr.  Das 
von  ihm  angewandte  Catgut  (Marke  Wibshbb)  wurde  io  Cbromsäure  resp.  JuoiperasOl 
präparirt  und  in  2promilligein  Sublimat-Alkohol  aufbewahrt.  p.GrucrUock. 


Roux,  De  l’accfes  aux  Organes  pelviens  par  la  voie  sacrde.  Corresp.- 
Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1889,  No  15. 

In  einem  Unseren  französisch  geschriebenen  Artikel  übt  Vf.  Kritik  an  den  ser- 
schiedenen  Methoden,  die  Beckeneingeweide  Tom  Steifs  zoganglich  zn  machen.  Io 
je  2 ausführlichst  mitgeteilten  Fallen  von  Hastdarni-  und  Oebarmutterezstirpation  hat 
er  Knasan's  Verfahren  dahin  modificirt,  dsus  er  das  Kreuzbein  quer  dorchtrennte  and 
in  Znsammenfaang  mit  den  Weicbleilen  „türflOgelfOrmig*  zur  Seite  legte. 

P.  GQt«rbo<k. 


Deelen,  Over  het  gebruck  der  sonde  van  Bbllocquk  bij  de  ver- 
wijdering  vim  neus-polypen.  Weekbl.  van  bet  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Gcneesk.  1890  I.,  No.  4. 

Eine  Frau  konnte  trotz  Entfernung  mehrerer  Nasenpolypen  nicht  durch  die  Nase 
respirireo,  obwohl  mit  dem  Speculuro  keine  Schwellung  mehr  tu  erkennen  war.  Vf. 
führte  mit  dem  Bbllocqub 'sehen  Röhrchen  einen  Wattepfropf  ein  und  bemerkte  nun 
noch  mehrere  Polypen,  welche  auf  diese  Weise  aus  dem  Nasenrachenraum  nach  oben 
gedrängt  und  leicht  wegzunehmen  waren.  Die  Atmung  war  hierauf  vollkommen  frei. 
D.  empfiehlt  daher  dieses  einfache  Verfahren  für  eoupreebende  Fälle. 

Georg«  lleyer. 
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Fokkdr^  lieber  die  bakterienvernichtenden  Eigenschaften  der  Milch. 
Fortschr.  d.  Med.  1890,  No  1. 

Eine  bakterieoTeruicliieDde  Wirkoog«  wie  sie  tod  BccaNSK  u.  A.  bei  dem  Blut 
serom  OAchgewiesen  wurde«  b»t  F.  nur  nicht  in  so  hohem  Grade  für  die  frische  Milch 
gefuodeo.  Es  fült  schon  auf«  dass  gekochte  Milch  früher  gerinnt,  als  frische.  K. 
Bog  Ziegeomilch  aseptisch  io  Gl&sern  auf;  die  Hälfte  von  dieser  kochte  er  auf  und 
inficirte  alle  mit  minimalen  Mengen  reingezüchtetcr  Milchsäurebacillen.  Die  gekochte 
Milch  war  regelmärsig  nach  24  Stunden  geronnen«  während  bei  der  frischen  es  2 bis 
4 Tage  dauerte,  bis  sie  gerann.  Die  Controle  mit  Plattenculturen  ergab«  dass  bei 
der  ungekochten  Milch  am  2.  oder  3.  Tage  die  Zahl  der  aufgegangenen  Reime  gegen- 
über dem  1.  Tage  bedeutend  geringer  war,  am  4.  Tage  batte  die  Zahl  wieder  zu* 
genommen.  t^chearie» 

Tacke«  Behandlung  des  MagengeschwOrx  durch  knnetlich  er- 
zwungene uiOglichat  vollat&ndige  Abstinenz  resp.  Ruhe  und  Un- 
tätigkeit des  erkrankten  Organs.  Deutsche  nied.  Wochenschr.  1889, 
No.  42. 

In  schweren  Fällen  Ton  Magengeschwür  mit  abundanten  Blutungen,  welche 
jeder  anderen  Bebandluogsmetbode  Widerstand  leisteten,  wurden  ernährende  Rlystiere 
angeweodet  und  der  Pat.  angebalten,  durchaus  Nichts  per  os  einzuführen.  Da  dieses 
Verbot  nicht  auf  die  Dauer  respectirt  wurde,  so  erhielt  der  Kranke  3 Mal  täglich 
Vt  ff  Calomel  so  lenge,  bis  eine  Lockerung  des  ZahnBeisebes,  Übler  Mundgeruch  und 
die  Unmöglichkeit  zu  kauen  und  zu  Schlucken  eintrat.  So  war  der  Pat.  gc^.wungen. 
Wochen  lang  der  Aufnahme  der  Speisen  durch  den  Mund  zu  entsagen  und  während 
dieser  Zeit  besserte  sich  das  Magenleideu  ganz  wesentlich.  In  dieser  Art  wurden 
6 Patienten  mehr  oder  weniger  gebessert  resp.  geheilt.  c.  Rot^nthai. 


G.  Hayem«  Note  sur  ranemie  des  nourrissons.  Gaz.  hebd.  de  lued.  et 
de  chir.  1 888,  No.  45. 

Als  eine  eigentümliche  Veränderung«  welche  dos  Blut  ron  Säuglingen  bei 
anämisebeo  Zuständen  erfährt,  erwähnt  H.  den  Befund  von  I)  sehr  grofsen  roten 
Blutkörperchen,  2)  kernhaltigen  (meist  einkernigen)  roten  Zellen  in  ziemlich  beträcht* 
lieber  Zahl.  Diese  Elemente  finden  sich  auch  bei  leichteren  Formen  von  Anämie  der 
Säuglinge,  während  sie  beim  Erwachsenen  nur  bei  der  Leukämie  und  vereinzelten 
Formen  hochgradigster  Anämie  Torkommeo.  8udtbag<M>. 


KöppCIl)  lieber  Albuminurie  und  Propeplonurie  bei  Peychosen. 

Arch.  f.  Psych.  etc.  XX.  3. 

Vf.  hat  bei  93  Patienten  der  Strassburger  psychiatrischen  Klinik  längere  Zeit 
hindurch  den  Urin  anf  Eiweifs  untersucht  und  konnte  — auch  beim  Fehlen  aller 
soDstigeo,  Albuminurie  bedingeodeo  Erkrankungen  — in  der  Mehrzahl  der  Fälle  und 
her  den  mannigfachsten  Formen  der  geistigen  Störung  Eiweifs  iro  Urin  nachweisen. 
Dasselbe  fiel  entweder  bei  einfachem  Rochen  des  Urins  und  Salpetersäurezu.satz  au» 
oder  aber  es  bildete  sich  der  Niederschlag  erst  nachträglich  in  der  Kälte  und  zeigte 
die  für  PropeptOD  charakteristischen  Reactionen.  Die  Menge  desselben  war  eine  sehr 
wechselnde;  am  regelmäftigsten  und  auch  am  reichlichsten  fand  es  sich  bei  Psychosen« 
die  mit  Delirien,  Verwirrtheit  und  Benommenheit  einhergingen,  speciell  in  mehreren 
Fällen  ron  Delirium  acutum,  in  denen  Vf.  sogar  einen  Parallelismus  zwischen  der 
GrOfse  der  Eiweifsaosscheidung  und  der  Hohe  des  Deliriums  constatiren  konnte.  Zar 
Erklärung  dieser  Albuminurie  nimmt  er  eine  Beeinflussung  der  Nieren  durch  da.» 
kranke  Gehirn  an,  deren  Natur  allerdings  noch  durchaus  unbekannt  ist. 

r.mfnr?id. 
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1)  Gilles  de  la  Tonrette  et  S.-C.  Lapoudakis,  Dlminution  et 
ceesation  de  l’usage  habituelle  de  In  morphine  chez  deux  tabdtiques 
traitös  par  la  sugpension.  Arch.  de  neurol.  1889.  XVIII..  No.  .'i2.  — 
2)  J.  K.  R.  Rüssel  nncl  J.  Taylor,  Notes  OM  some  cascs  treated 
by  Suspension  at  tlie  national  hospital  tbr  ihe  parnlysed  and 
eptleptic.  Lancet  1889,  Oct  19. 

1)  Vff.  teilen  die  Krankeogescbicbten  zweier  Tabiker  mit.  welch*,  an  heftigen 

lancinirendeo  Schmerzen  leidend,  gegen  dieselben  lange  Zeit  Morphium ‘Injectiooen 
angewendet  hatten.  Durch  Sospentionsbehandlung  wurde  nicht  nur  der  Gang  der 
Patienten  gebeasert,  tondem  auch  die  Schmerzen  sehr  gemildert,  so  dau  der  eine 
der  Kranken  sich  nach  und  nach  vollstlndig  ?om  Morphium  ontwOhiien,  der  andere 
die  Dosis  am  ein  erhebliches  herabsetzen  konnte.  H.  Ooidstoin. 

2)  Es  handelt  sich  um  14  Fälle  ton  Tabes,  einen  Pall  too  Lateralsklerose  und 

einen  Fall  von  paraplegischer  Atazie  (nach  Oowrrs).  Diese  beiden  letzten  worden 
durch  die  Snspeosion  rerschlimmeit.  3 der  Tabeskranken  wurden  etwas  gebessert 
(besseres  Stehen,  weniger  atactisches  Geben);  bei  den  meisten  aber  der  Zustand  nicht 
zum  Besseren  rerändert.  Bernhardt. 


G.  Letzely  Zur  Behandlung  der  Ulcera  inollia.  Allg.  mod.  Cenlral- 
zeitung  1889,  No.  104. 

Vf.  erzielte  durch  täglich  einmal  rorgenommene  energische  Pinselung  der  Ulcer« 
mollia  mir  unrerdUDntem  Liqu.  Ferri  sesquich).  regelrnäfsig  innerhalb  3 — 5 Tagen  die 
UmwaodeluDg  der  OeschwQre  io  reine  Granulationsflächen , die  sich  dann  anter  Ein* 
puderuog  mit  Calomel  rasch  überbäuteteo.  Der  Schmerz,  welchen  die  Aetsuog  rer* 
ursacht«  ist  fast  immer  reäfsig  und  hält  nur  wenige  Minuten  an.  H.Mriiior. 


KÜStncr,  Die  Behandlung  der  Post-partimiblutungeii.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890.  No.  1. 

Vf.  rät  bei  allen  Damm-,  Scheiden*  und  Cerrixrizsen  zur  Nabt,  die  bei  letzteren 
allerdings  schwierig  sein  kann  bet  geringer  Assistenz  und  Schwerbeweglichkeit  des 
Uterus.  Die  Blutungen  ex  atooia  uteri  bat  er  am  häufigsten  dann  eiotreten  sehen, 
wenn  der  Uterus  schnell  seines  Inhaltes  entleert  wurde,  wobei  leicht  eine  totale  oder 
partielle  Trennung  der  Placenta  stattfiodet  und  der  Uterus  noch  in  einem  pbyaio* 
logischen  Erschlaffuogszustande  verharrt.  Deshalb  fordert  er  möglichst  langsame  Ent* 
leerong  des  Uterus  sowohl  von  dem  Kinde,  als  auch  der  Placenta.  Wo  die  gewöhn* 
Heben  Mittel  gegen  Atonie  nicht  ausreichen,  rät  Vf.  zu  der  DüHRSaiH’schen  Tampo* 
oade,  die  er  selbst  über  8 Mal  mit  Glück  angewandt  hat.  A.  Mirtin. 


Kisch,  Die  Herzbeschwerden  klimacterischei'  Frauen.  Herliuer  klin. 
Wochenschr.  1889,  No.  50. 

Vf  bespricht  3 im  Klimacterium  auftreteode  Veränderungen  der  Herztätigkeit 
und  ihre  Ursachen.  Für  die  anfallsweise  anftreteode  Tacbycardie  mit  den  bekannten 
Symptomen:  „fliegender  Hitze**,  Blutwallungen  nach  dem  Kopfe  etc.,  nimmt  er  «Is 
Ursache  eine  durch  die  Hyperplasie  des  Kierstocksitroma's  bedingte  Reizung  der  in 
demselben  verlaufenden  feinsten  NerreoeodiguDgeo  und  eine  hierdurch  bewirkte  r«* 
flectorische  Reizung  des  berzbeschleanigendeo  Sympathicus  an.  Der  Herzschwäche 
legt  er  Blntungen,  bedingt  durch  chronische  Zustände,  Neubildungen  etc.,  zugrunde 
und  für  das  Fettherz  endlich  mit  seinen  Symptomen  ist  die  Neigung  zum  stärkeren 
FetUnsatz  überhaupt  die  Ursache.  A.  Martin. 

BiDtandungeo  ffir  das  Centralblatt  werden  an  die  Adreeae  dea  Um.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
58.  Ilarfcgrafenetrafee)  oder  aa  die  Veriagihandluog  (Berlin  NW,,  8n.  Unter  den  LlDden)  erbeten 

Verleg  ron  Aagnet  Uireehwetd  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Sebumaeber  in  Berlin. 
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Gentralblatt 

fOr  die 


c'reia  dea  Jehrgengec 
30  Mark;  su  beziehen 
durch  alle  Bucbhandluu« 
gen  und  PcstaDStalteo. 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof  Dr.  E.  Salkowskl, 

redigirt  von 

Prof  Dr.  M.  Bernhardt 

ln  Berlin. 


1890.  **•  Februar.  No.  8. 


Inhalt:  BrAbk,  Ueber  die  Verwendbarkeit  der  von  den  Dynaroomascbinen  er* 
zeugten  Electricität  zu  mediciniscben  Zwecken  (Orig.*Mitt.).  — J.  R.  Ewald, 
Ueber  motorische  Störungen  nach  Verletzungen  der  Bogengänge  [Schluss.]  (Orig.* 
Mitt.). 

Bicbtirew  und  MieLAWSKi,  Centrale  und  periphere  Darminnervation.  ~ 
Kumagawa,  Eiweifsbedarf  des  Menschen.  — Nassr,  Die  Eisenablagerungen  im 
Rorper.  ~ Abbr;  Obthrowicz;  Cutlir;  Dusr;  Inoai.l.s,  Ueber  Operationen 
am  Darm.  — Irburll,  Pall  von  Hirnabscess  nach  Miltelohreiterung.  — Jakowski, 
Aetiologie  der  Pneumonie.  — Hofpmasn,  Nachweis  und  Bestimmung  der  Salzsäure 
im  Magensaft.  ~ OppRNHiiif,  Neuropatbologische  Mitteilungen.  Rruak,  Pathologie 
des  Melkerkrampfs.  — JoeRpn,  Ueber  Pseudoleukämia  cutis.  Buun,  Aetiologie 
der  septischen  Peritonitis.  — Gottlirb,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Wirkungsweise  temperaturberabseizeoder  Arzneimittel. 

CowL,  Latenzstadium  des  Muskels.  — Thibrprldib,  Ueber  den  Gehirn* 
zucker.  — Tilabub  jun.,  Uebertragbarkeit  des  Carciooms.  ^ Sonbrbburo,  Fall 
von  Pneomatocele  cranii.  Labdbbbr,  Chlorzinkinjection  bei  Cysten.  — Urldino, 
Behandlung  der  Pharyngitis  phlegmonosa.  — Ranbbft,  Fall  von  Actinomyces  beim 
Menschen.  — LsTniN,  Subphrenisches  Exsudat.  — Honcorvo,  Erythema  nodosum 
bei  Sumpffieber.  Luys  und  Bacciü,  Augenhiotergrund  bei  Hypnose.  — Dutil, 
Hemiplegiscbe  Form  der  Paratysis  agitans.  — Druiu,  Erkrankung  der  Nerven  bei 
Lepra.  — Brnoh,  Ueber  Herpes  menstrualis.  — v.  Raiildbn,  Uterusschleimbaut 
bei  der  Menstruation. 

Druckfehler. 


l'eber  die  Verwendbarkeit  der  von  den  Dynamoma!«chinen 
erzeugten  Klectricität  zn  mediciniscben  Zwecken. 

VorlOalige  Mitteilung  Ton  Dr.  P.  Brote  (Berlin). 

Seit  einiger  Zeit  beschäftige  ich  mich  damit,  die  von  Dynamo- 
maachinen  erzeugten  elektrischen  Ströme  tlen  verschiedenen  Ver- 
wendungen, welche  die  Electricität  in  der  Medicin  findet,  der 
Electrotherapie  und  Electrodiagnostik,  der  Electrolyse,  der  Gnlvnno- 
caustik,  der  Beleuchtung,  der  Anwendung  der  Electromagneten  in 
der  Augenheilkunde,  dienstbar  zu  machen.  Es  wird  dazu  eine 
Leitung,  welche  die  Berliner  Electricilätswerke  in’s  Zimmer  gelegt 
haben,  benutzt;  die  Electricität  wird  mit  einer  Spannung  von  ca. 
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100  Volt  geliefert  und  diese  Spannung  lässt  sich  für  die  verschie- 
denen Zwecke  der  Medicin,  wie  ich  demnächst  in  einer  ausführ- 
lichen Arbeit  niitteilen  werde,  so  modiBciren,  dass  wir  alle  die 
Dienste,  welche  uns  bisher  diis  Element  leistete,  von  diesen  von 
Dynamomaschinen  gelieferten  Strömen  erlangen  können.  Der  gal- 
vanische Strom,  wie  ihn  die  Electrotherapie  und  Electrolyse  braucht, 
ist  von  ganz  ausgezeichneter  Constanz  und  lässt  sich  durch  geeignete 
Rheostatcn  bis  auf  das  in  der  Electrotherapie  notwenilige  Minimum 
bequem  abschwächen  und  auch  der  inducirte  Strom  functionirt  vor- 
trefflich. 

Seit  mehreren  Wochen  arbeitet  Herr  Prof.  BKRhHAROT*)  zu 
electrotherapeutischen  Zwecken  und  ich,  soweit  ich  die  Electro- 
therapie unil  Electrolyse  in  der  Gynäkologie  brauche,  mit  einem 
von  der  Firma  W.  A.  Hirschmann  gearbeiteten  Apparate,  welcher 
direct  an  die  Leitung  der  Electritätswerke  angeschlossen  ist. 

Für  gynäkologische  Zwecke  hat  sich  der  Apparat  vollkommen 
bewährt  und  der  Consum  von  Electricität  ist  auch  trotz  der  ver- 
hältnissmäfsig  starken  Ströme,  welche  bei  der  Electrolyse  gebraucht 
werden  (bis  zu  ‘200  Milliamperes),  aufserordentlich  billig,  so  dass 
er  mit  den  Kosten,  welche  der  Consum  von  Elementen  macht,  gar 
nicht  verglichen  werden  kann. 


l'eber  notorische  StöruBgen  nach  Verletzungen  der  Bogengänge. 

Von  Prof.  J.  Bich.  Ewild. 

(Schluss.) 

Ich  halte  auch  die  Störungen,  die  ich  bei  den  Kau-  und 
Zungenbewegungen,  beim  Lidschlage  und  in  Betreff  der  Stitum- 
äufserung  beobachtet  habe,  für  motorischer  Natur.  Besonders  inter- 
essant ist  wohl  die  Tatsache,  dass  singende  Vögel  nach  der  Operation 
für  gewöhnlich  nur  noch  leise  und  heisere  Töne  hervorbringen. 
Aber  bei  diesen  Störungen  habe  ich  bisher  noch  nicht  den  directen 
Beweis  für  das  Bestehen  einer  Muskelschwäche  führen  können. 

Aus  den  beschriebenen  .Störungen  der  Bein-,  Flügel-  und 
Halsmusculatur  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  eine  rechtsseitige 
Muskelschwäche  in  diesen  Muskelgebieten  besteht.  Gleichzeitig 
hiermit  ist  aber  auch  eine  Herabsetzung  der  Fähigkeit  vorhanden, 
diese  Muskeln  — wahrscheinlich  handelt  es  sich  auch  hier  um  alle 

*)  Ich  biu  in  der  Lage,  die  Mitteilungen  de>  Hro.  Collegen  BbOse  durchaus  in 
dem  Sinne  zu  bestätigen,  dass  ich  seit  Wochen  den  rou  den  Electricititswerken  ge- 
lieferten .Strom  mit  Hülfe  der  rom  Uro.  Mechaniker  W.  A.  Hirschroann  gescbaSeoen 
Vorrichtungen  zu  allen  electrodiagnostisclien,  wie  electrotherapeutischen  Zwecken  zu 
meiner  grüfsten  Zufriedenheit  rcrwende.  Ströme  von  dem  Werte  eines  Bruchteils  eines 
Milliampere  bis  zu  ‘.fO  Milliamperes  und  weit  darüber  hinaus  lasten  sich  leicht  nnd 
mit  gröl'ster  Genauigkeit  erhalten.  Desgleichen  benutze  ich  dieselbe  Stromquelle  für 
inducirte  secundlre  und  primire  StrOme,  deren  Abstufbarkeit  leicht,  sicher  und  bequem 
ausführbar  ist.  Oie  genauere  Beschreibung  der  Apparate  wird,  wie  oben  erwähnt, 
spater  ausführlich  gegeben  werden.  ButaBARDT. 
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(jiierge.slreiften  Muskeln  derselben  Seite  — willkürlich  in  Rewegunjj 
zu  setzen.  Ich  schliefse  dies  unter  .\nderein  aus  folgenden  Ver- 
suchen: 

Setzt  man  die  Taube  auf  eine  glatte,  ebene  Fläche,  so  kann 
man  sie  nach  rechts  oder  nach  links  abdrängen,  indem  man  mit 
der  flachen  Hand  gegen  den  Körper  drückt.  Dabei  stellt  sich  nun 
ein  sehr  charakteristischer  Unterschied  heraus.  Sucht  man  die 
Taube  nach  ihrer  linken  Seite  zu  schieben,  so  stemmt  sich  sogleich 
das  linke  Bein  kräftig  in  schräger  Richtung  dagegen  und  wenn 
man  diesen  Widerstand  überwindet,  so  schiebt  man  das  ganze  Tier 
nach  links  fort,  ohne  dass  dasselbe  dabei  seine  Beine  bewegt. 
Sucht  man  dagegen  die  Taube  nach  rechts  zu  schieben,  so  tritt 
keine  Bewegung  des  rechten  Beins  ein,  um  gegen  diese  Verschiebung 
einen  Widerstand  zu  erzeugen.  Der  Körper  wird  daher  leicht  über 
dies  Bein  nach  rechts  gedrängt  und  erst,  wenn  die  Gefahr  des 
Fallens  nach  rechts  eintritt,  macht  das  rechte  Bein  einen  schnellen 
Schritt  nach  rechts.  Die  willkürliche  Bewegung  fehlt  also  in  diesem 
Falle  und  nur  die  reflectorische  stellt  sich  ein. 

Von  links  bedroht,  weicht  das  Tier  sofort  nach  rechts  aus, 
und  ist  auf  diese  Weise  leicht  im  Kreise  herumzutreiben.  Dabei 
drückt  das  linke  Bein  den  Körper  nach  recht.s  und  macht  dann 
auch  den  ersten  Schritt,  während  das  rechte  Bein  mehr  dazu  be- 
nutzt wird,  das  gestörte  Gleichgewicht  wieder  herzustellen.  Von 
rechts  bedroht,  gelingt  es  dagegen  meist  gar  nicht,  sonst  nur  sehr 
schwer,  das  Tier  zu  einer  Wendung  nach  links  zu  bewegen. 

Schiebt  man  2 Röhren  ein  Stück  weit  in  einander,  so  kann 
man  die  Taube  so  auf  dieselben  stellen,  dass  der  eine  Fufs  auf  die 
eitle  Rohre,  der  andere  Fufs  auf  die  andere  Röhre  zu  stehen  kommt. 
(Ich  benutze  zu  diesem  Versuche  ein  lang  ausziehbares  Thermometer- 
futteral aus  Pappe.)  Zieht  man  nun  die  beiden  Röhren  auseinander, 
so  werden  die  Beine  der  Taube  mehr  und  mehr  gespreizt  und 
wenn  dadurch  eine  unbeijueme  Stellung  für  die  Taube  entstanden 
ist,  so  hört  man  mit  fernerem  Ausziehen  der  Röhren  auf  und 
beobachtet,  welches  Bein  die  Taube  nach  einiger  Zeit  an  das  andere 
heranzieht.  Ruht  die  Last  der  Taube  ohngefähr  auf  beiden  Beineu 
in  gleicher  Weise,  so  wird  immer  nur  ilas  linke  Bein  an  das  rechte 
heranbewegt,  niemals  umgekehrt,  das  rechte  Bein  an  das  linke. 

Schliefslich  sei  noch  bemerkt;  Störungen  der  Haut-  oder 
Muskelsensibilität  lassen  sich  nicht  nachweisen.  Der  Falltürversuch 
z.  B.  gelingt  nicht.  Auf  einer  Schwebe  werden  die  Bewegungen 
zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  in  ganz  normaler  Weise  aus- 
geführt. Bei  Rotation  der  Taube  auf  dei'  Drehscheibe  sind  die 
nach  der  linken  Seite  des  Tieres  erfolgenden  Reactionsbewegungen 
abgeschwächt,  aber  niclit  ganz  aufgehoben. 

Nach  Zerstörung  der  Bögen  auf  einer  Seite  bedarf  e.s  also 
stärkerer  Innervationsimpulse  zum  Zustandekommen  einer  willkür- 
lichen Bewegung  der  Musculatur  auf  derselben  Seite,  als  auf  der 
anderen,  zu  gleicher  Zeit  ist  die  absolute  Kraft  der  Muskeln  auf  der 
operirten  Seite  bedeutend  verringert.  Von  diesen  Störungen,  specieli 
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von  ilein  sich  hieraus  ergehenden  Unterschied  in  der  Functioneweise 
der  Musculaturen  beider  Körperhälften , lassen  sich  alle  Bewegungs- 
anomalien, die  dieTauhen  mit  einseitig  fortgenommenem  Utrioularappa- 
rat  zeigen,  ahleiten  und  da  es  sich  mit  Sicherheit  hei  den  oben  ge- 
schilderten V'ersucben  um  Ausfall.serscheinungen  handelt,  so  erheischen 
die  gefundenen  Tatsachen  die  Annahme,  dass  von  dem  Ohrlabyrinth 
aus  normaler  Weise  beständig  sensible  Reize  ausgehen,  mit  deren 
Fortfall  eine  Sclnädigung  des  normalen  (Jebrauches  der  quergestreif- 
ten Musculatur  verknöpft  ist.  Inwiefern  hierbei  das  Muskelgeräusch 
eine  Rolle  spielt,  werde  ich  anderen  Orts  zeigen. 

Strasshurg,  Januar  1890. 


W.  Bechterew  und  N.  Mislawski,  Ueber  centrale  und  periphere 
Darminnervation,  uu  Bois-Rky.uund’s  Arch.  1889,8.243. 

Die  Darmbewegung  studirten  B.  und  M.  an  curarisirten 
Hunden,  denen  mit  Schreibvoriichtungen  verbundene  Kautschuck- 
ballons  in  Darmschlingen  eingeföhrt  wurden.  Nach  erfolgter  Re- 
position des  Darmes  wurden  die  Bewegungen  registrirt.  Neben  den 
peristaltischen  Bewegungen  nehmen  die  V’ff.  noch  einen  Tonus  der 
Darmmuskeln  an,  der  ebenfalls  von  den  in  der  Darmwand  selbst 
gelegenen  Centralorganen  abhängig  sein  soll. 

Die  Versuche  mit  Reizung  gewisser  Nerven  ergaben  nun,  dass 
der  N.  vagus  hauptsächlich  den  Dönndarm  und  den  oberen  Ab- 
schnitt des  Dickdarms  innervirt.  Treten  energische  Bewegungen 
auch  am  unteren  Dickdarm  ein,  so  sind  sie  nur  durch  die  Aus- 
breitung der  im  Dönndarm  angeregten  Peristaltik  veranlasst.  Der 
Erfolg  der  Vagusreizung  för  den  Dönndarm  besteht  in  Erregung 
von  Zusammenziehungen , die  mit  Erschlaffungen  abwechseln,  was 
die  Vff.  auf  gleichzeitig  wirksame  erregende  und  hemmende  EinflOsse 
beziehen. 

Der  Splanchnicus  öbt  nach  den  Vff.’n  zwar  gewöhnlich  einen 
hemmenden  Einfluss  (Herabsetzung  des  Tonus,  Hemmung  vorhande- 
ner Peristaltik),  doch  fehlen  auch  nicht,  und  zwar  am  lebenden 
Tier,  erregende  Wirkungen. 

Reizung  der  Gehirnrinde  wirkte  insofern  auf  den  Darm  ein, 
als  Faradisirung  des  Gyr.  sigmoides  und  der  ihm  hinten  und  aul'sen 
anliegenden  zweiten  Urwindung,  sowie  zuweilen  Reizung  einiger 
Punkte  der  Occipitalrinde  den  Tonus  veränderte  und  die  Peristaltik 
anregte  oder  aufhob. 

Auch  in  den  Sehhögeln  liegen  nach  B.  und  M.  Centren  fOr 
die  Darminnervation. 

,Der  Einfluss  der  Hirncentra  wird  dem  Darm  teils  durch  die 
Vagi,  teils  durch  das  Röckenmark  und  die  aus  dem  letzteren  zum 
sympathisclien  Nervensystem  tretenden  Fasern  öbermittelt.“  Die 
den  Dönndarm  innervirenden  Fasern  gehen  hauptsächlich  vom  6. 
bis  13.  Brust-  und  1.  Lendennerven  aus;  die  för  den  Dickdarm 
bestimmten  von  den  öbrigen  Lendennerven,  besonders  vom  6.  und  7., 
und  von  den  Kreuzbeinnerven.  LangendorlT. 
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M.  Kumagawa,  Vergleichende  Untersuchungen  Ober  die  Ernäh- 
rung mit  gemischter  und  rein  vegetabilischer  Kost  mit  Berfick- 
sichtigung  des  Eiweifsbedarfs.  Vibchow’s  Aroh.  CXVI.  S. 370. 

Vf.,  27  Jahre  alt,  48  Kilo  schwer,  kräftig,  aber  wenig  fett- 
reich, stellte,  unter  E.  Sai.küwski's  Leitung,  zunächst  fest,  dass  er 
bei  europäischer  Kost  mit  70,4  g Eiweifs  (wovon  9,6  g unverdaut) 
im  Verein  mit  anderen  Nahrungsstoffen  durch  30  Tage  hindurch  auf 
N-  und  Körpergleichwicht  blieb.  Bei  einer  japanischen  Kost,  die 
aufser  Reis,  Rind-  und  Hechtfleisch,  Höhnereior,  Kohlrüben,  auch 
die  japanischen  Genuss-  und  Würzmittel  Miso  und  Shoyu  enthielt 
und  etwa  (nur  von  einem  Teil  der  Nahrungsmittel  ist  der  N-Gehalt 
bestimmt)  90  g Eiweifs  (davon  76,4  verdaut),  6 g Fett  und  472  g 
Kohlehydrate,  also  47,7  Calorien  pro  KOrperkilo  (!)  bot,  bestand 
innerhalb  13  Tagen  ebenfalls  annähernd  N-Gleichgewicht,  dasKörper- 
gewicht  nahm  um  450  g zu.  Bei  einer  anderen,  ebenfalls  japanischen 
Kost  mit  58  g Eiweifs  (davon  46,7  resorbirt)  und  442  g Kohle- 
hydraten wurde  innerhalb  5 Tagen  39  g Eiweifs  und  600  g an  Ge- 
wicht eingebüfst  (obwohl  diese  Nahrung  fast  40  Cal.  pro  Kilo  bot! 
Ref.).  — Endlich  bei  einer  vegetabilischen  Kost  (Reis,  Kohlrüben, 
Miso  und  Shoyu  nebst  Thee  und  Bier)  mit  44,2  g Eiweifs  (davon 
33,8  resorbirt)  und  442  g Kohlehydraten  gab  der  Körper  in  5 Tagen 
10,3  g Eiweifs  her,  obwohl  die  Nahrung  ebenfalls  40  Cal.  pro  Kilo 
lieferte. 

Das  gröfste  Interesse  bietet  indess  die  letzte  9 tägige  Versuchs- 
reihe mit  rein  vegetabilischer  Kost:  Reis,  Kohlrüben,  Zucker,  Miso 
und  Shoyu  nebst  Bier  und  Thee;  hier  wurde  in  allen  Ingesta  der 
N-Gehalt  bestimmt.  Das  hauptsächlichste  Nahrungsmittel  war  Reis, 
von  dem  täglich  600  g aufgenommen  wurden.  Die  tägliche  Ein- 
nahme betrug;  54,7  g Eiweifs  (mit  8,75  N,  davon  42  g Eiweil’s 
verdaut),  2,5  g Fett  und  570  g Kohlehydrate.  Bei  dieser  Nahrung 
(mit  52  Cal.  pro  Kilo!),  bei  der  nur  42  g Eiweifs  tatsächlich  re- 
sorbirt worden  sind,  erfolgte  sogar  ein  täglicher  Ansatz  von  4 g 
Eiweifs,  sodass  der  Eliweifsumsalz  pro  Tag  nur  knapp  38  g betrug. 
Der  Versuch  ist  deshalb  bemerkenswert,  einmal  weil  an  dem  calo- 
rischen Werte  der  Nahrung  das  Eiweifs  nur  mit  '/is'  ‘1'®  Kohle- 
hydrate dagegen  mit  beteiligt  sind,  zweitens,  weil  er,  wie 

schon  für  den  Hund  von  Sai.kowski,  J.  Mi’mk,  Rcunkk  u.  A.  gezeigt, 
so  auch  für  den  Menschen,  im  Einklang  mit  den  Erfahrungen  von 
Hirschfbi.d  (Cbl.  1889,  S.  837),  lehrt,  dass  ein  erwachsener  Mann 
mit  einer  Nahrung,  deren  Eiweifsration  unter  derjenigen  Quantität 
liegt,  welche  beim  Hunger  zerfällt  (Vun’s  typisches  Ilungermini- 
mum),  sogar  noch  Eiweifs  anzusetzen  vermag,  wenn  nur  die  Nahrung 
den  Bedarf  an  Cal.  deckt.  Wegen  vieler  Einzellieiten,  insbesondere 
wegen  der  Einwände  Vf.’s  gegen  Voir’s  circulireniles  Eiweifs  und 
andere  Anschauungen  de.s  Von 'sehen  Lehrgebäudes  vgl.  <las  Orig. 
(An  dieser  intere8.«anten  Untersuchung  ist  dem  Ref.  aufgefullen, 
einmal,  dass  eine  Nahrung  mit  40  Cal.  noch  nicht  zureichte,  sondern 
erst  eine  solche  von  47  Cal.,  was  selbst  bei  Berücksichtigung  der 
beim  kleineren  Körpergewicht  relativ  gröfseren  Oberfläche  als  sehr 
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hoch  bezeiclinet  werilen  muss,  da  ein  erwachsener  Mensch  von 
65  — 75  Kilo  bei  Ruhe  oder  leichter  Arbeit  mit  .33  — 35  Cal.,  Voix’s 
schwächlicher  Versuchsmann  von  53  Kilo  mit  37  Cal.  auskam,  ferner, 
das.s  erst  eine  Nahrung  mit  5‘2  Cal.  per  Kilo  einen  geringfOgigen 
Ansatz  bewirkte,  was  sonst  schon  Ober  40  Cal.  der  Fall  ist,  Oder 
sollte  bei  eiweifsarmer  Nahrung  die  Isodynamie  der  Nährstoffe  nicht 
mehr  ganz  zutrefifen?  Wenigstens  findet  sich  auch  in  den  Versuchen 
von  HuistuFKi.n,  73  Kilo  schwer,  mit  eiweifsarmer  Nahrung  erst  bei 
47  Cal.  pro  Kilo  annähernd  N-Gleichgewicht,  während  das  Körper- 
gewicht noch  ein  wenig  sank.  Ref.)  J.  Munk. 


H.  Nasse,  Die  eisenreichen  Ablagerungen  im  tierischen  Körper. 

Akademische  Schrift  zur  Erinnerung  an  Koskk.  Marburg,  1889. 

Vf.  hat  sich  seit  Jahren  mit  dem  Vorkommen  von  „Eisen- 
körnern“ im  Tierkörper  beschäftigt  und  fasst  nunmehr  seine  Unter- 
suchungen zusammen.  Eine  eisenreiehe  (durch  Eisenreaction  sich 
kennzeichnende)  Substanz  findet  sich  vorzugsweise  in  der  Milz  und 
im  Knochenmark,  sowie  — weniger  häufig  — in  der  Leber,  und  zwar 
bei  den  meisten  Säugetieren  in  der  Milz  und  im  Knochenmark  schon 
normal,  in  der  Leber  und  anderswo  nur  nach  venöser  Stase  sowohl 
intra-,  als  extravasculär.  Sie  entsteht  aus  stagnirenden  Blutkörperchen, 
nur  wenn  dieselbe  durch  Plasma  oder  Serum  vor  der  Auflösung 
geschntzt  werden.  Die  Umwandelung  erfolgt  nicht  nur  intracellulär, 
wenn  die  roten  Blutkörper  von  Leukocyten  aufgenommen  werden 
(LtNOHAKs),  sondern  auch  extracellulär.  Die  Eisensubstanz  tritt 
entweder  amorph  oder  in  Gestalt  von  kleinsten  Körnchen  auf,  welch’ 
letztere  durch  eine  Eiweifssubstanz  zu  gröfseren  Körnern  verbunden 
werden.  Bei  der  Umwandelung  der  Blutkörper  nehmen  Wasser 
und  die  organischen  Stoffe  an  Menge  ab,  wodurch  der  Eisengehalt 
relativ  vermehrt  wird.  Der  hauptsächlichste  Bestandteil  der  Eisen- 
substanz ist  ein  in  Wasser  unlöslicher  Eiweifsstoflf;  eine  nucleinartige 
Substanz  durchsetzt  das  ganze  Körnchen  und  beschränkt  dadurch 
die  Auflösung  des  Eisens  durch  Essigsäure,  die  daher  erst  nach 
längerem  Kochen  mit  Kalilauge  umfangreicher  erfolgt.  Von  den 
festen  Bestandteilen  der  Blutkörperchen  sind  in  den  Eisenkörnern 
höchstens  3 pCt.  öbrig  geblieben;  das  in  Oxyd  umgesetzte  Eisen 
beträgt  tingefähr  ' ^ vom  Gewicht  der  Körner.  Das  Eisenoxyd 
befindet  sich  hauptsächlich  in  einer  Verbindung  mit  einer  Eiweifs- 
substanz, nur  ein  kleiner  Teil  vielleicht  als  Eisenphosphat.  Bei  Ab- 
magerung des  Körpers  schwinden  die  amorphen  und  feinkörnigen 
M assen  leicht,  schwerer  die  gröfseren  h^isenkörner,  dann  kann  man 
gelöstes  oder  sich  lösendes  Eisen  extrahiren  und  zwar  als  ein 
leicht  lösliches  Eisenalbuminat.  J.  Munk. 
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1)  R.  Abbe.  iDtestinal  AnastomosiB.  Amer.  nied.  News  1889,  Jane  1, 
p.589.  — 2)  Ferd.  Obturowicz,  Kin  Beitrag  zur  Darmcbirurgie. 
Vorfall  einer  grofeen  Dünnilarmsclilinge.  — Circuläre  Resection 
eines  69  cm  langen  DOnmlarmstnckes.  — Heilung.  Wiener  med. 
Blätter  1889,  No.  22  u.  23.  — 3)  Edw,  R.  Cutler.  Eleven  cnses 
of  Operation  for  appendicitis.  Boston  med.  and  surg.  J.  1889,  June  6, 
p.554.  — 4)  W,  A.  Dünn,  Three  cases  of  perityphlilis;  witli 
recovery.  Ibid.  p. 556.  — 5)  W.  Ingalle,  A case  of  appendicitis; 
with  autopsie.  Ibid.  p. 558. 

1)  Das  hauptsächlich  in  der  Anwendung  von  Catgutringen  von 
den  ähnlichen  neueren  Methoden  Sknn’s  u.  A.  sich  unterscheiilende 
Verfahren  Vf. ’s  ist  nicht  nur  an  Versuchshunden,  sondern  auch  am 
Menschen  erfolgreich  erprobt  worden.  Zur  Vereinigung  der  rese- 
cirten  Darmenden  werden  diese  in  gewohnter  Weise  an  ihren  Schnitt- 
flächen invaginirt  und  mittels  L-:MBKRT’scher  Nähte  vereinigt.  Dann 
macht  man  oberhalb,  wie  unterhalb  der  Nahllinie  eineti  longitudi- 
nalen Einschnitt,  durch  welchen  man  je  einen  aus  Catgutfäden  be- 
stehenden King  einschiebt,  den  man  mit  4 Fäden  derartig  an  die 
Längsincision  befestigt,  dass  durch  Anziehen  und  VerknOpfung  der- 
selben die  Ringe  ineinandergenäht  werden  können.  Die  umgestölp- 
ten  DarmstOmpfe  werden  <ladurch  mit  ihren  Rändern  so  fest  an- 
einander gelegt,  dass  der  Darm  eher  anderswo,  als  hier  reifsen 
kann.  Ueberdiea  kann  man  sie  durch  einige  äufsere  Extranähte 
noch  weiter  vereinigen.  Bereits  in  9 Tagen  fand  sich  beim  Hunde 
Allee  verheilt  und  die  C'atgutringe  resorbirt. 

2)  Das  Wesentlichste  enthält  die  Ueberscbrift.  Der  30jährigen 
Pat.  waren  die  Bedeckungen  des  collossalen,  seit  7 Jahren  be- 
stehenden Nabelbruches  beim  Aufheben  einer  schweren  Last  ge- 
rissen und  lag  eine  ca.  '/j  m lange  im  Halse  der  Bruchsacküffnung 
nur  wenig  eingeschnOrte  Dönndarmschlinge  frei  zu  Tage,  ehe  es 
zur  Operation  kam.  Heilung  erfolgte  mit  Hrdfe  von  2 durch  Zu- 
rückbleiben einer  Darmflstel  veranlassten  Nachoperationen  im  Laufe 
von  Jahren.  An  Stelle  der  Fistel  bezw.  des  Bruches  fand  sich 
eine  schwielige  Narbe  und  vermochte  die  Pat.  bei  gutem  Aussehen 
die  schwersten  Arbeiten  zu  verrichten. 

3)  Von  11  Fällen  von  Appendicitis  (Entzündung  des  Proc. 
vermiformis  und  Umgebung),  in  welchen  operirt  wurde,  starben  5. 
Von  diesen  waren  6 extraperitoneale  oder  intraperitoneal  abgekap- 
selte Abscesse  mit  nur  f U während  in  <len  5 anderen,  wo  es  von 
einer  auf  die  Gegend  des  Proc.  vermiformis  beschränkten  entzünd- 
lichen Geschwulst  zu  einer  allgemeinen  Peritonitis  gekommen  war, 
4 tötlich  endeten.  Vf.  schreibt  diesen  Ausgang  dem  späten  Operiren 
zu  und  rät  in  den  einschlägigen  Beobachtungen  spätestens  am  2. 
oder  3.  Tage  nach  Feststellung  der  Diagnose  den  Appendix  ver- 
miformis sammt  den  von  ihm  ausgehenden  Entzündungs])roducten 
zu  entfernen. 

4)  Ausführlicher  Bericht  von  3 Fällen,  in  denen  eine  acut  ent- 
standene umschriebene  perityphlitischc  Schwellung  zur  allmählichen 
Resorption  gelangte. 
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5)  Betrifft  einen  11jährigen  Knaben,  hei  flem  wegen  Collaps 
von  <ler  Operation  abgesehen  wurde.  Die  Section  zeigte  einen  ab- 
gekap.«elten  Peritoneabibecess,  itn  Proc.  vermiformis  ’2  kleine  und 
in  der  Umgebung  eine  kleine  Fäcalconcretion,  in  deren  Umgebung 
aber  keine  Reizunggerscbeinungen  bestanden.  P.  Güierbock. 


Iredell,  Gase  of  cerebral  abscess,  following  euppurative  ear  disease  — 
trephining  — evacuation  of  abscess  — ileath,  Austral,  med.  Journ. 

I 889,  Octobre  1 5. 

Bei  einem  ‘23jährigen  Manne,  der  von  Kindheit  an  an  links- 
seitiger Otorrhoe  litt  und  Ober  heftige  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Obstipation  klagte,  wurde,  nachdem  die  Trepanation  des  Proc.  mast, 
ohne  Krfolg  ausgeffihrl  worden  war,  die  Diagnose  auf  Kleinhirn- 
abscess  gestellt  und  die  Trepanation  des  Schädels  in  der  Gegend 
des  Os  occipitale  vorgenommen.  Da  auch  aus  dem  Cerebellum  kein 
Eiter  entleert  wurde,  machte  Vf.  noch  in  extremis  die  Trepanation 
nl)er  und  hinter  dem  Meatus  auditor.  externus.  Nachdem  die  Hohl- 
nadel 1 Zoll  tief  in  ilen  Temporo-sphenoidallappen  eingestofsen  war, 
entleerte  sich  pp.  1 Unze  stinkenden  Eiters.  Nach  der  Operation 
stieg  die  Pulsfrequenz  von  50  auf  100,  die  Respiration  wurde  regel- 
mäfsiger,  doch  starb  der  Pat.  nach  10  Stunden.  — Bei  der  Ob- 
diiction  fand  eich  ein  Abscess  im  Temporo-sphenoidallappen  mit  pp. 
‘/.j  Unze  fötiden  Eiters.  Keine  Zeichen  von  Meningitis;  zwischen 
Dura  und  dem  cariösen  Tegmen  tympani  etwas  fötider  Eiter. 

Schwabacli. 


Jakowski,  Zur  Aetiologie  der  acuten  croupSsen  Pneumonie. 

Ztschr.  f.  Hyg.  VII.  2.  Heft. 

Vf.  berichtet  Ober  “2  Fälle  von  acuter  Pneumonie,  bei  welchem 
er  aus  Blut,  das  durch  Punction  der  afficirten  Lungenteile  ent- 
nommen war,  den  Fhänkki.- WKicHSKt.BACM’schen  Pneumoniecoccus 
züchten  konnte.  Im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Autoren  fand  er, 
dass  Mäuse,  mit  diesem  Coccus  unter  die  ROckenhaut  dicht  über 
der  Schwanzwurzel  geimpft,  nach  48—60  Stunden  zu  Grunde  gingen. 
Bei  der  Section  zeigten  diese  Mäuse  eine  vergrCfserte  Milz  und 
manchmal  infiltrirte  untere  Lungenlappen;  in  Lungen  und  im  Blut 
liefsen  sich  die  fraglichen  Kokken  nachweisen. 

Auf  Grund  anderer  früherer  Untersuchungen  pneumonischer 
Lungen,  bei  welchen  Vf.  sowohl  den  FaiKiu.AfiKKK’schen , als  auch 
den  Fhänkki.- WKicHRKiHAi'M’schen  Spaltzilz  gefunden  hatte,  vertritt 
er  die  .Ansicht,  dass  beiile  als  die  Ursache  der  Pneumonie  angesehen 
werden  müssten,  wenn  dieselben  ilie  Pneumonie  Oberhaupt  ver- 
ursachen. Denn  es  ist  dem  Vf.  noch  sehr  wohl  denkbar,  dass  ein 
dritter,  noch  unentdeckter  .Mikroorganismus  die  Pneumonie  erzeugt, 
der  nach  Erregung  der  Entzündung  zu  Grunde  geht,  um  den  vom 
Munde  her  einwandernden  Kapselbakterien  den  Platz  zu  räumen. 

Scbeurlea. 
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F.  A.  HofTmann,  Erkennung  und  Bestimmung  der  freien  Salzsäure 
im  Magensaft.  Cbl  f.  klin  .Med,  1889,  No.  46. 

Rolirzucker  in  wässeriger  Lösung  mit  irgend  einer  Säure,  be- 
sonders Salzsäure,  zusammengebracht,  zerfällt  in  Dextrose  und 
Läviilose  und  ändert  zu  gleicher  Zeit  sein  optisches  Drehungs- 
vermögen sehr  stark.  Die  genannten  Tatsachen  können  zum  Nach- 
weis freier  HCl  im  Magensafte  gut  verwendet  werden.  Da  die 
gewöhnlich  im  Magensaft  vorkommenden  organischen  Säuren  in  der 
vorliegenden  Frage  kaum  in  Betracht  kommen,  so  stellt  man  die 
Probe  einfach  so  an,  dass  man  den  zu  untersuchenden  Magensaft 
mit  einer  bekannten  Rohrzuckerlösung  zusammenbringt  und  nach 
kurzer  Zeit  die  Drehung  untersucht.  Daneben  muss  man  einmal 
zum  Vergleiche  reinen  Magensaft  ohne  Zuckerlösung  stehen  lassen 
und  ihn  auf  die  Aenderung  seiner  Polarisation  untersuchen,  weil 
ja  im  Magensäfte  rechtsdrehende  Körper  vorhanden  sein  können; 
ferner  muss  man  ein  drittes  Gefäfs  Magensaft  mit  Rohrzucker  und 
einem  Zusatz  von  essigsaurem  Natron  aufstellen,  damit  das  letztere 
die  etwa  vorhandene  HCl  binde,  weil  ja  doch  Fermente  vorhanden 
sein  können,  welche,  ähnlich  wie  HCl  wirkenil,  letztere  Vortäuschen 
könnten. 

Diese  Methode  ist  feiner,  als  diejenige  der  Farbenreactionen, 
wenn  auch  letztere  natörlich  ftlr  die  Zwecke  der  Praxis  im  Allgemei- 
nen vorzuziehen  sein  werden.  Was  aber  ganz  besonders  wichtig 
ist,  das  ist  die  Tatsache,  dass  die  eben  angeföhrte  Methode  es 
gestattet,  die  vorhandene  freie  Salzsäure  genau  quantitativ  zu  be- 
stimmen. Betreffs  der  Art  dieser  Bestimmung  s.  das  Orig. 

C.  Rosentbal. 


H.  Oppenheim,  Neuropathologische  Mitteilungen.  Cbaritä  - Annalen 
XIV.  (1889)  S..396. 

I.  Fall  von  einfacher  Hemianästhesie  und  Hemiataxie, 
bedingt  durch  hämorrhagische  Zerstörung  des  hinteren 
Bezirks  der  inneren  Kapsel.  Die  Kranke,  welche  seit  mehreren 
Monaten  an  Herzklopfen  gelitten  hatte,  bemerkte  eines  Tages,  dass 
ihr  linkes  Bein  gefühllos  sei;  bald  darauf  waren  es  auch  der  linke 
Arm  und  die  linke  Gesichtshälfte.  Es  wurde  eine  Verstärkung  des 
2.  Aortentons,  ein  beschleunigter,  hüpfender,  stark  gespannter  Puls, 
eine  Verhärtung  und  Schlängelung  der  Arterienwandungen , besonders 
der  rechten  Temporalis  constatirt;  im  Urin  eine  Spur  Eiweifs.  Das 
Lagegefühl  in  den  linken  Extremitäten  erscheint  aufgehoben;  hoch- 
gradige Ataxie  derselben.  Die  ganze  linke  Körpcrhälfte  ist  an- 
ästhetisch; ilie  Hemianästhesie  begreift  alle  Sensibilitätsqualitäten. 
Die  sensorischen  P'unctionen  waren  nicht  gestört.  Im  weiteren 
Verlaufe  stellte  sich  ein  beträchtliche.s  Oedem  an  den  linken  Extre- 
mitäten ein;  Puls  fortdauern<l  beschleutiigt;  Prominenz  der  Biilbi; 
GaÄFK’sches  Symptom.  — Bei  der  Section  fanden  sich  parenchy- 
matöse Myocarditis,  Nephritis,  Arteriosklerose;  ferner  zwischen 
mittlerem  und  hinterem  Drittel  des  rechten  Thalamus  opticus  eine 
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gelblich -bräunlich  pigmentirte  Narbe,  die  eich  durch  die  innere 
Kapsel  hindurch  erstreckt.  Die  Pyramidenbahnen,  Vagus,  Sym- 
pnlliicus  und  Ganglion  supreinuin  sympathici  waren  intact. 

II.  lieber  eine  der  Paralysis  agitans  verwandte  Form 
der  traumatischen  Neurose  (Pseudo  - Paralysis  agitans). 
Vf.  berichtet  über  ‘2  Kranke,  welche  beide  nach  einem  Kopftrauma 
Erscheinungeu  darboten,  die  auf  den  ersten  Blick  als  die  Symptome 
der  PAiiKiNsoN’schen  Krankheit  imponirten.  Indessen  diese  Symptome 
waren  mit  sensorischer  Anästhesie  verknüpft,  und  da  ferner  der 
Verlauf  — bei  dem  einen  Kranken  trat  vollständige  Remission, 
vielleicht  Heilung  ein,  bei  dem  anderen  waren  nach  15  Jahren  die 
Krankheilserscheinungen  noch  dieselben,  wie  im  Beginn  des  Leidens 
— gegen  Paralysis  agitans  spricht,  so  ist  man,  nach  O. , ge- 
zwungen, diese  Diagnose  fallen  zu  lassen  und  die  Krankheit  als 
eine  Neurose  aufzufassen,  die  er  als  Pseudo- Paralysis  agitans  be- 
zeichnen möchte.  M.  Goldstein. 


E.  Reniak,  Zur  Pathologie  des  Melkerkrampfes.  Deutsche  med. 

Woohenschr.  1889,  No  13.  (Referat  verspätet.) 

Eine  30jährige,  sonst  robuste  Pat.  hatte  sich  nach  üeber- 
anstrengung  beim  Melkgeschäft  schmerzhafte  Contracturen , vor- 
nehmlich der  Beugemuskeln  beider  Hände  und  Finger  (speciell 
rechts),  zugezogen,  welch’  letztere  ein  livides  Aussehen  hatten  und 
sich  kalt  anfühlten.  — Eine  genauere  electrodiagnostische  Unter- 
suchung zeigte,  (lass  im  rechten  Medianusgebiet,  was  die  Daumen- 
musculatur  und  die  sensiblen  Aeste  für  die  Finger  betraf,  schwere, 
im  linken  partielle  Entarturigsreaction  vorhanden  war,  rechts  noch 
vergesellschaftet  mit  Sensibililätsstörungen,  welche  auf  ein  Ergriffen- 
sein auch  des  N.  radial,  superfic.  hinwiesen.  Es  lug  demnach  hier 
eine  professionelle  localisirte  degenerative  Neuritis  vor:  ein  ent- 
zündlicher Reizungszustand  sensibler  Aeste  der  Nn.  med.  und  radial, 
hat  auf  reflectorischem  Wege  den  Melkerkrampf  hervorgerufen  und 
die  forcirte  Anstrengung  schliel'slich  eine  degenerative  Neuritis  der 
motorischen  Aeste  bewirkt.  — Galvanische  (Anoden-)  Behandlung 
des  N.  med.  am  Oberarm  und  des  Plexus  brachialis  führte  eine 
wesentliche  Besserung  des  Zustandes  herbei.  (Diese  Beobachtung 
R.’s  ist  vor  der  in  diesem  Blatte  (1890,  No.  4,  S.  (50)  referirten 
Arbeit  SrKPii.t.N’s  publicirt  worden.  Ref.)  Bernhardt. 


M.  Jn§eph,  Ueber  Pseudoleuka>mia  cutis.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1889,  No.  46. 

Ein  HOjfthriger  .Mann  litt  an  einem  überaus  heftig  juckenden 
Ausschlage,  der  aus  hanfkorngrofsen , blassroten,  über  den  ganzen 
Körper,  auch  Kopf  und  Gesicht,  uiiregelmäfsig  zerstreuten  Knötchen 
bestand:  aul’serdem  fanden  sich  eine  Anzahl  derber,  kleinerbsen- 
grofser,  tief  iiu  Corium  sitzender  Platten,  die  sich  nicht  weiter  ver- 


Digitized  by  Google 


No.  8.  cutis.  — Bomm,  Aetiologie  der  septischen  Peritonitis.  139 

änderten.  In  den  Leisten,  den  Achseln  und  nrn  Halse  fielen  enorme 
DrOsenpackete  auf,  die  sich  vor  2 Jahren  uml  zwar  lange  vor  dem 
Auftreten  des  Hautleidens  zu  entwickeln  begonnen  hatten.  Die 
inneren  Organe  waren  normal,  im  Blute  zeigte  sich  eine  geringe 
Verminderung  der  roten,  keine  Vermehrung  der  weilsen  Blut- 
körperchen. Pnt.  starb  an  einer  acuten  hämorrhagischen  Nephritis, 
die  Section  ergab  Pseudoleukaemia  lymphatica  et  lienalis.  Ein 
während  des  Lebens  exstirpirtes  Hautknötcben  liefe  starke  Lymph- 
zelleninfiltration,  vorzugsweise  um  die  Schweifsdrösen  herum,  sonst 
nichts  Besonderes  erkennen.  Klinisch  hat  diese  Hauterkrankung 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Prurigo,  unterscheidet  sich  aber  von 
ihr  dadurch,  dass  sie  nicht  in  frühester  Kinheit,  sondern  in  ver- 
schiedenen Lebensaltern  einige  Zeit  nach  dem  Erscheinen  oder 
gleichzeitig  mit  anderweitigen  Manifestationen  der  Pseudoleukajmie 
auftritt,  dass  sie  unterschiedlos  alle  Körperregionen  befällt,  ferner 
durch  ihre  schlechte  Prognose  und  den  histologischen  Befund.  — 
E.  W AONKu  hat  3 dem  mitgeteilten  ähnliche  Fälle  beschrieben. 

II.  Möller. 


Buinin,  Zur  Aetiologie  der  septischen  Peritonitis.  Münchener  nied. 

Wochenschr.  1889.  No.  42. 

B.  ist  auf  Grund  eingehender  Beobachtungen  zu  der  Ansicht 
gelangt,  dass  die  gemeinhin  als  septisch  bezeichnete  Peritonitis  keine 
einheitliche  Erkrankung  darstellt.  Man  kann  schon  jetzt  eine  durch 
Wundstreptokokken  bedingte  von  der  nach  Operationen  eintretenden 
Form  unterscheiden.  Bei  ersterer  erreichen  die  Keime  vermutlich 
durch  Vermittelung  der  Lymphgefäl’se  des  Uterus  das  Bauchfell. 
Charakteristisch  ist  die  grol'se  Virulenz  des  dabei  auftretenden  Ex- 
sudates, welches  in  frischem  Zustande  stets  geruchlos  ist.  — Die 
Impfversuche  mit  den  reingezöchteien  Streptokokken  geben  einen 
nur  unsicheren  Erfolg,  offenbar  weil  dieselben  bei  den  heutigen 
Culturverfahren  eine  bedeutende  Einbulse  in  ihrer  Virulenz  erleiden. 
Bei  der  Operationsperitonitis,  welche  nur  in  den  sehr  seltenen 
Fällen  gleichfalls  eine  Streptokokkenperitonitis  ist,  in  welchen  Keime 
in  virulentem  Zustande  «lurch  die  Hände  oder  Instrumente  in  die 
Bauchhöhle  gelangen,  ergiebt  sich  bakteriologisch  ein  Gemisch  von 
Pilzen.  Es  handelt  sich  um  eine  putride  mit  jauchigem,  fast  gar 
nicht  virulentem  Exsudate  einhergehende  Entzöndung.  Die  an  sich 
unschädlichen  Keime  vermehren  sich  in  einem  för  sie  gönstigen 
Nährboden  (stagnirendes  Blut  u.  s.  w.)  und  rufen  eine  Secretzer- 
setzung  hervor.  Die  Kranken  erliegen  einer  Fäulnissintoxication.  — 
Ob  aul'ser  den  genannten  beiden,  auch  klinisch  unterschiedenen, 
F'ormen  noch  andere  existiren,  lässt  sich  noch  nicht  sagen.  Misch- 
formen sind  wahrscheinlich.  — B.  giebt  im  .Anschluss  an  «las  Mit- 
geteilte eine  neue  Einteilung  der  Peritonitis,  welche  iin  Orig,  ein- 
zusehen ist.  A.  Martin. 
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R.  Goltlieb,  Plxperimentelle  Untersuchungen  ftber  die  Wirkungs- 
weise temperaturherabsetzemler  Arzneimittel.  Arch.  f.  exp.  Pathol. 
XXVI.  S.  419. 

Ohne  sich  in  der  Frage  der  Existenz  ganz  bestimmter  Wftrme- 
centren  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  zu  entscheiden,  be- 
nutzte G.  die  Tatsache,  dass  bei  Kaninchen  Reizung  des  medialen 
Teiles  des  Corpus  Striatum  Temperatursteigerung  hervorruft  (Abon- 
soHB  und  Sachs),  dazu,  die  Frage  nach  dem  Mechanismus  der 
antipyretischen  Wirkung  einer  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Die 
Temperaturen  der  Kaninchen,  in  der  Norm  zwischen  .38,8  — 39,8®, 
wurden  im  Rectum  gemessen.  Die  durch  Gehirr.stich  erzeugte 
Teiuperatursteigerung  hat  eine  typische  Form:  auf  den  durch  die 
Operation  bewirkten  Abfall  folgt  ein  steiler  Anstieg  der  Tempera- 
tur; nachdem  sie  sich  1‘2  — 24  Stunden  auf  der  Höhe  (41,5  — 42®) 
erhalten,  fällt  sie  allmählich  ab.  Puls-  und  Respirationszahl  nimmt 
entsprechend  zu.  Es  wurden  Antipyrin,  Chinin,  Natriumsalicylat, 
Morphin,  Codein  und  Urethan  auf  ihr  Vermögen,  die  durch  Gehirn- 
stich bewirkte  Temperatursteigerung  zu  beeinflussen,  untersucht. 
Antipyrin  (0,5  g)  setzt  die  Temperatur  bis  zur  Norm  herab.  Da 
auch  Morphin  in  Gaben,  die  noch  nicht  narkotisch  wirksam  sind, 
in  gleicher  Weise  prompt  temperaturherabsetzend  wirkt,  so  lässt  sich 
ungezwungen,  in  Üebereinstimmung  mit  den  sonstigen  Eigenschaften 
dieses  Alkaloids,  annehmen,  dass  dasselbe  durch  Lähmung  der 
durch  den  Hirnstich  erregten  Hirnteile  temperaturmindernd  wirke. 
Ein  Gleiches  muss  fOr  das  Antipyrin  gefolgert  werden,  das  auch 
sonst  lähmende  Wirkung  entfaltet.  Codein  wirkt  wie  Morphin; 
weit  weniger  leistungsfähig  in  dieser  Hinsicht  sind  Urethan,  Natrium- 
salicylat und  Chinin.  Der  nach  Morphium  zu  beobachtende  Tem- 
peraturabfall könnte  nun  bedingt  sein  durch  Störung  der  Wärme- 
production  oder  gesteigeile  Wärmeabgabe. 

Um  Ober  Aenderung  des  Wärmeregulirungsvermögens  Genaueres 
zu  erfahren,  wurden  die  Tiere  erhöhter  Aufsentemperatur  (durch 
Einbringen  in  einem  auf  beliebige  Temperaturen  einstellbaren  doppel- 
wandigen Wärmekasten)  ausgesetzt.  Uebersteigt  die  Kastentempe- 
ratur 32®  nicht,  so  erhalten  sich  normale,  wie  mit  kleinen  Dosen 
Morphin  behandelte  Kaninchen  auf  ihrer  normalen  Temperatur. 
Durch  fliegende  Respiration,  durch  enorme  Erweiterung  der  Ohr- 
gefäfse,  durch  Ausstrecken  wird  die  Wärmestauung  verhindert.  — 
Kleine  und  mittlere  Antipyrindosen  lassen  die  Wärmeregulation  eben- 
falls unbeeinflusst.  GrOI'sere  Morphin-  und  Antipyrindosen  fOhren 
bei  erhöhter  Aulsentemperatur  (32®)  zur  Steigerung  der  Körper- 
wärme, zu  einer  Wärmestauung.  Da.«s  diese  Störung  der  Regulation 
nicht  als  Folge  der  Narkose  aufziifnssen  ist,  lehrte  ein  Kaninchen- 
versuch, bei  dem  trotz  tiefer  ilurch  1 g Urethan  hervorgerufener 
Narkose  bei  erhöhter  AuCsentemperatur  doch  regulatorische  Wärme- 
verminderung eintrat,  so  dass  das  mit  Urethan  vergiftete  Tier  seine 
Temperatur  auf  derselben  Höhe  erhielt,  wie  ein  Controltier.  Chinin 
hebt  den  Einfluss,  den  erhöhte  Aufsentemperatur  auf  Einschränkung 
der  Wärmebildung  ausObt,  nicht  auf. 
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Es  lassen  sich  die  Resultate  der  nur  kurz  angedeuteten  G. 'sehen 
Experimente  in  folgenden  Sätzen  zusaminenfassen:  Antipyrin  und 
kleine  Morphindosen  setzen  hei  Kaninchen  sowohl  die  normale,  als 
auch  die  nach  Hirnstich  gesteigerte  Temperatur  herab.  Diese  Teiii- 
peraturherahsetzung  muss  als  Lähmung  der  durch  den  Ilirtistich 
erregten  Hirngehiete  aufgefasst  werden.  Da  ilas  Morphium  auf  die 
Regulation  der  Wärme  durch  Beeinflussung  der  Wärmebildung  nicht 
einwirkt,  so  muss  jener  lähmende  Einfluss  auf  bestimmte  Nerven- 
gebiete durch  gesteigerte  Wärmeabgabe  zur  Temperaturherabsetzung 
fOhren.  Die  teniperaturhemmende  Einwirkung  des  Chinins  lässt  sich 
durch  directe  Hemmung  des  Gewebsstoflfwechsels  und  hiervon  ab- 
hängige Verminderung  der  Wärmeproduction  erklären. 

J.  Pobl  (Prag). 


Cowl,  lieber  das  mechanische  Latenzstadium  des  Gesammtmuskels. 
nij  Buis-Kkymomi’s  Arch.  1889,  S.  563. 

C.  besUtigt  die  Angaben  von  Gad  über  die  Gröfse  der  Latenzzeit,  indem  er 
»ich  derielben  inztrumenteMen  Hülfimittel  bediente,  wie  dieser.  Besonders  konnte  er 
die  Dehnung  des  noch  ruhenden  Teiles  eines  Muskels  durch  die  Zusamnienziehung 
des  anderen  nachweisen.  Doch  will  er  diese  Dehnung  noch  nicht  als  einen  aus* 
reichenden  Erklärungsgrund  des  Latenzstadiums  überhaupt  ansehen.  L«ngendorFF. 


H.  Thierfelder,  lieber  die  Identität  des  Gehirnzuckers  mit  Ga- 
lactose.  Zeitsehr.  f.  physiol.  Chemie  ,X1V.  S.  209. 

Nachdem  zuent  Bayer  and  LiaBRsicn  aus  dem  Protagon  des  Oebirns  einen 
Zucker  erhalten  batten,  den  sie  für  Deztrose  hielten,  bat  Thudicbüm  denselben  für 
einen  Rorper  sui  generis  erkUrt  und  ihn  Cerebrin  genannt.  Tb.  stellte  den  Gehirn* 
Zucker  aus  Cerebrin  dar  durch  mehrstündiges  Erhitzen  desselben  mit  1 — *2procentiger 
SchwefelsAure  auf  115  — 125°.  Der  nach  Entfernung  der  SchwefelsAure  und  Einengen, 
zuletzt  im  Yaeuom,  erhaltene  Syrup  kryitallisirte  fast  Tollst&ndig  auf  Zusatz  von 
Alkohol.  Die  Analyse  beseitigte  die  schon  von  Thudicbuii  aufgestellte  Formel,  zeigte 
weiterhin  aber,  dass  der  Gehirnzucker  — nach  der  Bildung  von  Scbleims&ure  beim 
Erhitzen  mit  Salpetersäure,  Schmelzpunkt,  ReductioiisTermOgen  für  FEHLUio'sche  Losung, 
specifische  Drehung,  Verhalten  zu  Hefe,  Schmelzpunkt  des  Pbenylbydrazinderirates  — 
identisch  ist  mit  Oalactose,  einem  der  Spaliungsproducte  des  Milchzuckers  bei  Be* 
bandeln  mit  Säure.  — Wie  Vf.  herTorhebt,  ist  bisher  die  Galactose  noch  aus  keinem 
anderen  Kohlehydrat  im  TierkOrper,  alt  dem  Milchzucker  erhalten  worden. 

£.  Siikowiki. 


Tilanus  jr. , Onderzoeklngen  om  trent  de  entbaarheid  van  het  car- 
cinoom  en  earcoom.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
1889  II.,  No.22. 

Vf.  brachte  Stücke  von  Carcinora  und  Sarkom  von  Tersebledener,  eine  Erbse 
nicht  überschreitender  GrOfse  weifsen  Ratten  in  die  Bauchhoble  und  impfte  sie  dann 
täglich,  später  alle  2 Tage  auf  andere  Ratten  über.  In  den  ersten  Wochen  nahmen 
die  mei-sten  Tumoren  an  Umfang  zu,  wurden  jedoch  darauf  wieder  kleiner.  Die 
Stücke  lagen  beinahe  ganz  frei,  mit  einem  einzigen  Strang  mit  dem  Mesenterium 
verbunden,  in  der  Bauchhöhle.  Mikroskopisch  bestanden  sie  schiebtenweise  aus  Binde* 
gewebe,  nicht  mehr  krebtig  oder  sarkomatOs,  der  Kern  meist  aus  Detritus,  ln  ein* 
seinen  Fällen  entstanden  oscb  einigen  Mouateo  grossere  Tumoren,  ebenfalls  nur  durch 
einzelne  Stränge  mit  dem  Mesenterium  in  Verbindung,  welche  Eiter  enthielten.  Dieser 
Eiter  wurde  anderen  Ratten  io  die  Bauchhöhle  gebracht  und  lieferte  nach  ungefähr 
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12Tafj;en  ebensolche  eiterhaltise , frei  liep^ende  Kapseln.  Impfungen  auf  Agar  ergaben 
('ulturen.  welche  mikroskopisch  aus  Kokken  bestauden.  Jedenfalls  ist  auch  auf  diese 
Weise  eine  Weiterimpfung  eines  Carcinoins  oder  Sarkoms  nicht  gelungen. 

George  Ifeyer. 


K,  Souiionhur^,  Ein  Fall  von  Pneumatocele  cranii  supramaptoidea, 
Operation.  Heilung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  No.  38. 

Vf.*s  anscheineud  .spontan  vor  einem  halben  Jahre  entstandener  Fall  ist  da- 
durch Tor  den  übrigen  18  bisher  reri^fleutlichten  einschlägigen  Beobachtungen  aus- 
gezeichnet« dass  es  sich  um  ein  nur  12jflhriges  Mädchen  bandelte«  während  die 
Patienten  sonst  Erwachsene  bezw.  in  minimo  15  resp.  IG  Jahre  alt  waren.  Vf.  konnte 
weder  bei  der  io  Spaltung  des  Sackes  mit  folgender  Jodoformtamponade  bestehenden 
Operation,  noch  später  beim  Verbandwechsel  eine  klaflTende  Stelle  am  Warzen* 
fortsatz  finden;  wahrscheinlich  bestanden  mehrfache  kleinere  Ossi6cationslÜcken, 
zumal  auch  nachträgliches  Herauspressen  von  Luft  seitens  der  Pat.  nicht  gelang.  ^ 
Vf.  glaubt,  dass  die  vorzugsweise  Entstehung  der  Pneumatocele  cranii  bei  Erwachsenen 
mit  dem  kräftigeren  Uinauspresseu  von  Luft  unter  das  Pericranium  iu  Folge  des 
stärkeren  Nieseus  und  Schnaubens  Zusammenhänge.  r.  Qüterbock. 


A.  Landeror,  Kleine  Mitteilungen  aus  tler  Praxis.  Die  Behandlung 
kleiner  cystisclier  Geschwfilste  mit  Chlorzink  - Einspritzungen. 
Deutsebe  Ztschr.  f.  Chir.  XXIX.  S.  610. 

Operirt  wurden  5 Ganglien,  3 Fälle  von  Hygroma  pr/epatellare , G accessorische 
Schleimbeutel  am  grofsen  Zehen,  1 Hydrocele  (bei  einem  G wöchentlichen  Kinde)  und 
1 Ranula.  Es  wurden  von  einer  0,lproc.  Chlorzinklösung  eingespritzt. 

P.  Gntrrbock. 


HpIImii^,  Zur  Behandlung  der  Pharyngitis  phlegmonosa.  Münchener 
med.  Wochenschrift  1889.  No.  4 1, 

Vf.  empGehlt  zur  Behandlung  die  Einreibung  von  ß— 4 Tropfen  Crotonol  in  die 
enuprocheodon  Partieen  des  Halse.s.  Der  Schmerz  und  die  Schluckbescbwerden  sollen 
schon  nach  kurzer  Zeit,  die  Schwellung  meist  schon  bis  zum  nächsten  Tage  zurück- 
gehen. Die  einzige  UDaunebmlichkeit  ist  das  lästige  Ekzem.  w.  Lubllnftki. 


Kaniieit,  Een  geval  van  actinomycose  bij  den  mensch.  Weekbl.  van 
het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Goneesk.  1889  II.,  No.  20. 

Ein  20 jähriger  Kas.sirer,  der  sonst  sich  ganz  gesund  fühlte,  hatte  seit  einigen 
Wochen  eine  Anschwellung  an  der  linken  Halsseite,  die  ihm  jedoch  durchaus  nicht 
hinderlich  war.  Kurze  Zeit  vorher  hatte  er  an  Zahnschmerzen  gelitteu,  die  durch 
cariöso  Molares  am  linken  Unterkiefer  entstanden  waren.  Io  den  letzten  Tagen  geringe 
Schluckbeschwerden,  sonstige.s  Aussehen  gesund.  An  der  linken  Halsseite  in  Kehl-* 
kopfshöhe  hegt  ein  walloussgrofser , harter  Tumor  ohne  scharfe  Grenzen , etwas  druck- 
erapfindtich,  nicht  6uctuircnd.  Wegen  Vergröfserung  des  Tumors,  Zunahme  der 

Schlingbeschwerden  in  den  nächsten  Monaten  tiefe  Probepunction,  welche  Eiter  ergab. 
Hei  IncisioD  entleerte  sich  aus  der  Tiefe  Eiter.  Drainage,  Verband,  nach  einer  Woche 
Heilung.  Etwa  4 Wochen  später  neuer  baseloussgrofser  Tumor  an  derselben  Stelle, 
welcher  unter  derselben  Behandlung  Io  etwa  10  Tagen  schwand.  Nach  ungefähr 
h Monaten  hatte  sich  an  demselben  Orte  wiederum  eine  Anschwellung  gebildet,  bei 
deren  Incision  sieb  eine  molkenartige  Flüssigkeit  entleerte,  die  zahlreiche  gelbe 
Körnchen  von  höchstens  Steckoadelkopfgröfse  enthielt.  Die  Untersuchung  dieser  ergab, 
dass  Aclioomykose  vorlag.  In  Narkose  weite  Eröffnung  der  Höhle,  Auskratzung, 
Jodofonnverband,  Heilung,  die  noch  jetzt  (November)  andauert.  Höchstwahrscheinlich 
bildeten  auch  in  diesem  Falle  die  cariusen  Zähne  die  Eingangspforten  für  den  Pilz. 

Georgf*  Mpyf'r. 
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E.  Leyden } Ein  ockergelbes  subphrenisches  Exsudat.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1889.  No.  46. 

Bet  einer  SOjfthrigen  Frau,  welche  seit  etwa  14  Tagen  Über  Schinerr.en  in  <len 
rechten  Hypochondrien,  Erbrechen  and  Durchfall  klagte,  mUfsig  fieberte  und  eine 
hohe  PttUfreqaens  aufwies,  wurde  die  Diagnose  auf  ein  subphrenisches  Exsudat 
gestellt.  Bei  der  Function  und  Aspiration  erwies  sich  die  PIeurali5hle  leer,  aber 
swischen  Pleura  und  Leberoberflüche  drang  die  Nadel  in  einen  Hohlraum,  aus  welchem 
eine  rahmige,  trübe,  ockergelbgefärbte  Flüssigkeit,  etwa  1 Liter  betragend,  entleert 
wurde.  Diese  auffallende  Färbung  war  durch  das  Vorhandensein  zahlreicher  ßilirubin- 
kryitalle  in  rhombischer  und  in  Büsoheiform  leicht  erklärlich.  Neben  diesen  Rrystallen 
zeigte  das  mikroskopische  Bild  noch  reichliche  Eiterzellen,  einzelne  Fettkürnchenzellen 
und  mehrere  Haufen  amorpher  Schollen  gelbkOrnigen  Pigirientes.  Es  war  wohl  kaum 
zweifelhaft,  dass  es  sich  hier  uro  Bilirubin,  d.  h.  Oallenpigment  handeln  müsse,  zumal 
Ja  das  Exsudat  auch  unterhalb  des  Zwerchfelles  und  im  Zusammenbange  mit  der 
Leber  iig.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine  grofse,  innerhalb  der  Leber 
liegende  Hühle,  weil  sich  auf  eine  andere  Weise  die  gleichmäfsige  Mischung  tod 
Eiter  und  Bilirnbinkrystallen  nicht  gut  erklären  lassen  würde.  Es  scheint,  als  ob 
hier  io  Folge  von  GalleDsteinerkrankuog  — man  fand  eine  prallgespannte . mit  Steinen 
erfüllte  Gallenblase  — ein  Gallengang  enorm  erweitert  worden  und  auf  die.se  Weise 
jener  enorme  Äbscesi  entstanden  sei.  C.  HoseiuUai. 


DloncorvOj  firyth^me  noueux  palustre.  Revue  mens,  des  mal.  de  l'enf. 
1889,  p 537. 

Vf.  beschreibt  eine  besondere  Form  des  Erythema  nodosum,  welche  im  Gefolge 
der  Suropffiebervergiftnog  anftritt.  Der  Ausschlag  unterscheidet  sich  in  seiner  äufseren 
Erscheinung  nicht  tod  den  gewöhnlichen  Formen  des  Erythema  nod.;  er  locoüsirt  sich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  der  rorderen  Seite  der  Unterextremitäten  und  an  den 
Vorderarmen,  kommt  aber  auch  au  der  hinteren  Seite  der  Beine  und  im  Gesicht  vor. 
Während  jeden  Fieberanfalles  — nnd  das  ist  das  Charakteristische  — werden  die 
Knoten  an  den  befallenen  Hautstellen  schmerzhaft,  schwellen  und  rOten  sich  stärker, 
um  gegen  Ende  des  Anfalles  allmählich  wieder  abzublassen.  Chinin  bewirkt  äufserst 
schnell  defioltiTe  Heilung  des  Erythems.  Oboe  Chininbehandlung  bleibt  der  Ausschlag 
"2 — 4 Wochen  bestehen,  bildet  sich  dann  spontan  langsam  zurück.  Fälle  dieser  Art 
sind  bisher  nur  bei  Kindern,  am  häufigsten  zwischen  dem  2.  — 5.  Lebensjahre,  beob- 
achtet. Aufser  den  tod  M.  io  Rio  de  Janeiro  beobachteten  Fällen  sind  bisher  nur 
noch  TOD  Obxdirabo  und  Boiobsbo  solche  in  Rumänien  beschrieben.  Stadthss:««- 


Luyn  et  Bacchi  9 De  Texamen  ophthalmoscopitpie  du  fond  de  Toeil 
chez  lee  hypnotiques.  Compt.  rend.  CIX,  No.  21. 

Hypnotisirte,  im  Stadium  der  Katalepsie  befindliche  Individuen,  zeigen  einen 
hyperämischen  Augenhintergruod : die  Iris  war  erweitert  und  fast  lichtstarr.  Derselbe 
Zustand  bleibt  während  des  Stadiums  sogenannter  „Fascination**  bestehen.  Etwas  weniger 
war  diese  Blutfülle  des  Augeogruodes  während  des  Stadiums  des  Somnambulismus 
ausgeprägt;  auch  die  Iris  wurde  dann  leichter  beweglich.  Renihardt. 


A.  Dulil,  Sur  un  cns  de  paralyeie  agilante  h forme  heiiiiplegiqtie 
avec  attitude  anormale  de  la  töte  et  du  tronc  (exlension).  Gaz. 
möd.  de  Paris  1889.  No.  38. 

Der  auf  der  CnABCOT'schen  Klinik  beobachtete  Fall  \%t  ein  Beispiel  der  hemi* 
plegiscben  Form  der  Paralysis  agiiaus,  welche  sich  nur  in  den  Extremitäten  der 
linken  Seite  manifestirte.  Das  Zittern  war  auf  die  Hand  beschränkt;  Arm  und  untere 
Extremität  zeigten  nur  eine  hochgradige  Muskelrigidität,  die  aber  am  Bein  nicht,  wie 
es  gewöhnlich  ist,  die  Flexoren,  sondern  die  Extensoren  in  überwiegeudem  Mafse 
betroffen  batte.  Kopf  und  Kampf  waren  nicht,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  nach  Torn, 
sondern  Tielmehr  nach  rückwärts  gebeugt.  • u.  (;oidtt«iD. 
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K.  Drbio,  Lieber  ilie  Erkr.mkung  der  peripheren  Nerven  bei  der 
I.ieprn.  Petersburger  nied.  Wochoiisclirift  1889.  No.  4 2. 

Vf.  teilt  eioe  den  ScBULTZB'schen  Fällen  von  Lepra  oerToruiii  analoge  Beobacli* 
tung  mit.  Dieselbe  betrifft  einen  4Sjährigen  Mann,  lieber  den  ganzen  Körper  des 
Fat.  waren  zahlreiche  uoregelmätsige,  rotbraune  Flecke  Terbreitet,  in  deren  Uereicli 
die  Sensibilität  herabgesetzt  war.  Sodann  bestand  eine  atrophische  Parese,  wesentlich 
ini  Gebiete  der  M.  interossei  und  an  den  Adductoren  der  beiden  kleinen  Finger  mit 
partieller  Eutartuogsreaclion ; in  einzelnen  Muskeln  hbrilläre  Zuckungen.  Die  me- 
chanische Erregbarkeit  der  Nervi  ulnares,  am  Olecraoon  geprüft,  ist  erhöbt.  Herab- 
setzung der  Sensibilität  für  alle  Gefüblsqualitäten  neben  sensiblen  Reizerscbeioungeo. 
Das  Wesen  des  Krankheitsprocesses  wird,  nach  D.,  am  besten  getroffen,  wenn  man 
diesen  als  „multiple  cbrouische  degeoerative  Neuritis  ascendens  leprosa'*  bezeichnet. 

if.  Goidst«iti. 


R.  Berph,  lieber  Herpes  menslrualis.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1890, 
X-.  No.  1 . 

Nach  des  Vf.'s,  von  der  gewöhnlichen  Annahme  abweichenden  Erfahrungen  ist 
der  Herpes  genitalis  beim  weiblichen  Geschlecht  häufiger,  als  beim  männlichen;  be- 
sonders oft  tritt  er  gleichzeitig  mit  der  Menstruation  oder  als  Vorläufer  derselben  auf 
und  ist  dann  w’ohl  durch  lunerratioDSstöruDgen,  weiche  von  dieser  abbängen,  bedingt. 
Unter  877  »on  188G— 1S89  am  Vestre  Hospital  in  Kopenhagen  bei  Dirnen  beobach- 
teten Fällen  von  genitalem  Herpes  liefs  sich  in  T>44  oder  etwa  73,4  pCt.  ein  derartiger 
Zusammenhang  constatiren.  giebt  Weiber,  bei  denen  fa.st  jede  Menstruation  von 
dem  Ausschläge  begleitet  zu  sein  scheint,  bei  anderen  tritt  er  nur  ab  zu  auf.  Der 
Sitz  des  Herpes  sind  meist  die  grofsen  Labien  und  ihre  nächste  Umgebung;  5 Mal 
wurde  er  am  Collum  Uteri  beobachtet,  manchmal  trat  neben  dem  Herpes  vulvaris  ein 
Herpes  facialis  auf.  Dass,  wie  Dameotlich  französische  Autoren  behaupten.  Herpes 
genitalis  nur  bei  Indiriduen  vorkomme,  die  früher  venerisch  erkrankt  waren,  hält  Vf. 
für  ganz  unrichtig;  das  Leiden  scheint  auch  bei  anderen  Weibern  nicht  viel  seltener 
zu  sein,  als  bei  Prostituirten.  H.  Möller. 


V,  KahldPll^  lieber  tlns  Verhalten  der  Uterusi»chleiinhaut  während 
und  nacli  der  Menftniation.  S.-A.  aus  Beiträge  zur  Geburlsh.  u.  0_vn. 
1889. 

Im  Hinblick  auf  die  noch  wenig  geklärten  Ansichten  über  den  im  Titel  ge- 
nannten Gegenstand  hat  Vf.  den  Uterus  von  11  Frauen  resp.  Mädchen  untersucht, 
welche  während  der  Menstruation  (6  Fälle)  oder  sehr  bald  nachher  (5  Falle)  an 
aufser  Zusammenhang  mit  der  Genitaispbäre  stehenden  Erkrankungen  gestorben  waren. 
Die  Befunde  des  Vf.*s  lehren,  dass  während  der  Menstruation  nicht  nur  das  Ober- 
fiäcbenepitbel , sondern  auch  der  gröfste  Teil  der  hämorrhagisch  infiUrirten  Schleim- 
hautpartieen  abgestofsen  wird,  da  innerhalb  der  im  Cavum  uteri  befindUebeo  Blut- 
coagula  alle  ScbleimbautbesUndieile  zu  constatiren  sind.  Da  zu  Beginn  der  Men* 
stroation  öfters  noch  einige  Epithelinseln  stehen  bleiben,  so  giebt  das  Curettemeoc  Über 
das  Verhalten  der  Schleimhaut  absolut  keinen  sicheren  Aufschluss.  Eine  kleinzellige 
Infiltration,  eine  Vermehrong  des  Zwisebengewebes , sowie  Riesenzellen  fehlten,  die 
nach  Anderen  constante  Schlängelung  der  Drüsenscbläucbe  und  ihre  Anfüllung  mit 
Blut  war  so  wenig  ausgesprochen,  dass  Vf.  die  daraus  gezogenen  Schlüsse  für  nicht 
berechtigt  erachtet.  Die  Regeneration  der  Schleimhaut  nach  der  Menstruation  erfolgt 
von  ihren  erhaltenen  Teilen  aus;  es  findet  dabei  zugleich  eine  Neubildung  von  Oe- 
fafsen  statt.  a.  Martio. 


Drirkf'ehler  : S.  97  Z.  2 im  luhalt  und  S.  100  Z.  17  von  oben  lies  Dikbdtzbn 
statt  Deichuysen.  S.  108  Z.  10  von  oben  lies:  früherer  statt  häufiger. 

Elntenduns«n  for  das  Centralblatt  werden  aiidieAdreMedeeHru.Pror.Dr.il.  B e r n h ard  t (Eeriin  W., 
58.  Markgrafenetrafee)  oder  an  die  Verlagehaodlung  (Berlin  NW.,  gS.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlaf  von  Angust  Hirachwald  ln  Berlin.  — Dmek  von  L.  Sebumaeher  in  Berlin. 
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Dicdicinisclicn  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

ln  Berlin. 

1890.  •.  No.  9. 


■ nbalt:  K owALRwaKY,  üebnr  du  Verb*lteo  der  Milch  tuen  Quajtkbarz  (Orig.- 
Mitt.). 

OtBnwALLi  UotersuchuDgen  Über  deo  GescbmackssiDo.  — Nrt,  Zucker  im 
Harn  tod  Schwaogereo  und  WOcbneriDiieo.  — Wriskr,  Zusammensetzung  von 
KooebeD  und  Federn.  — Ahoirbr;  StLBNao,  Diagnose  und  Behandlung  der 
Pylorusstenose.  — LOwbrbbro;  Spbar;  Drbtfuss;  Scuwabach;  Patrzbk; 
Hauo;  Micbabl,  Otitis  media  bei  Influenza.  ^ Gbppbrt,  Zur  Lehre  von  den 
Aotisepticif.  — Wistpual,  Fall  von  Diabetes  intipidus.  — Etzolü,  Ueber 
NerreoDabt.  — Blascbko,  Du  OalTaniseur- Ekzem.  — HsnARf  Ueber  puerperale 
iDfeetioo. 

CouvRBUB)  Ueber  die  ▼uomotorisebe  InnerTation  der  Lunge.  — Elliot,  Be* 
baodlung  von  FingerrerkrQmmungen.  — ROriLtK,  lotermittirende  Hydrooephrose, 
Nierenbeckenflstel.  — MorisoNi  Behandlung  des  Empyems.  — Dbmtz,  Gebrauch 
des  Creolins  in  der  Angenheilkunde.  — Hulshofp,  Antipyrin  bei  Keuchhusten. 

H ocusiNGBRy  Fall  TOD  congenitaler  Aortenstenose.  — Bouurbvii.lr  und  Cour* 
BARiBK,  Eiofluai  der  Ehe  zwischen  Blutsrerwandten.  — Gtuhban,  Ein  Fall  ron 
Syringomyelie. — Malfilatrr  und  Lbmoirb,  Ueber  den  Gebrauch  des  Hyoscins. — 
pAisoNs,  Galraoiscber  Strom  bei  Carcinom.  — Moslbb,  Ueber  Pemphigus  ebro* 
dIcos  malignus. 


I'eber  das  Verhaltea  der  Milch  zam  Guajakharz. 

Von  Prof.  N.  E.wilewtkj  in  Kunn. 

Es  ist  bekannt,  dass  <las  Guajakharz  unter  dem  Einfluss  einer 
ganzen  Reihe  von  oxydii enden  Substanzen  in  ein,  der  Farbe  nach 
sehr  charakteristisches,  blaues  Product  übergeht.  Daher  kann  es 
in  vielen  Fällen  als  ein  Reagens  auf  die  oxydirende  Fähigkeit  ver- 
schiedener Körper  dienen.  Als  solches  wird  es  gewöhnlich  in  Form 
einer  frisch  bereiteten  Tinctur  angewandt. 

Diesem  Reagens  gegenüber  werden  sämmtliche,  darauf  ein- 
wirkende  Substanzen  schon  seit  Sciiö.nkki.s  eingeteilt  in  solche,  die 
das  Harz  unmittelbar  oxydiren,  und  in  solche,  die  dasselbe  nur 
unter  Vermittelung  anderer  Substanzen  (wie  z.  B.  verharztes 
Terpentinöl,  Wasserstoffsuperoxyd  etc.)  oxydiren. 

Von  den  Bestandteilen  des  tierischen  Organismus  und  von 

XXVIII.  Jahrgang.  10 


Digitizad  by  Google 


146  Kowalbwskt,  Ueber  das  Verhalten  der  Milch  zam  Gasjakharz.  No.  9. 

dessen  Producten  giebt  es  nur  sehr  wenige,  die  in  dieser  oder 
jener  Weise  mit  Gnajakbarz  rengiien.  So  ist  uns  z.  B.  aus  der 
Categorie  der  unmittelbar  reagirenden  Substanzen  der  Eiter  und 
die  Milch,  und  aus  der  der  mittelbar  reagirenden  — das  Blut 
bekannt. 

Die  Reaction  der  morphologischen  Eiterbestandteile  auf  Guajak- 
harz  ist  so  deutlich,  dass  selbige  den  Aerzten  als  ein  sehr  be- 
quemes Mittel  zur  Entdeckung  von  Eiter  im  Harne  empfohlen  wird. 
Ebenso  ist  die  Reaction  der  roten  Blutkörperchen  (namentlich  des 
Hämoglobins  und  dessen  Producte  — des  Methamoglobins  und 
Hämatins)  auf  die  Guajaktinctur  nebst  Terpentinöl  (die  sogenannte 
VAN  DKKN’sche  Probe)  so  scharf  ausgesprochen  und  so  constant,  dass 
sie  zum  Nachweise  der  geringsten  Blutbeimischung  zu  verschiede- 
nen FlOssigkeiten  des  Organismus,  gleichwie  zur  Aufdeckung  von 
Spuren  von  Blut  bei  der  gerichtlich  - medicinischen  Expertiese 
dienen  kann. 

Die  angegebenen  zum  Nachweise  von  Eiter  und  von  Blut 
dienenden  Reactionen  waren  bereits  wiederholt  Objecte  specieller 
Untersuchungen  und  fftr  die  Vollföhrung  dieser  Reactionen  sind 
genaue  und  ausföhrliche  Regeln  ausgearbeitet  worden*). 

Was  jedoch  die  Reaction  der  Milch  mit  Guajakharz  betriflft, 
so  sind  hierüber  die  Angaben  in  der  Literatur  sehr  spärlich  und 
kurz. 

In  der  vorläuBgen  Mitteilung  von  E.  Klkbs,  betitelt:  «Die 
pyrogene  Substanz“ **),  finden  wir  hicröber  folgende  Angaben:  Die 
Milch  (mit  Ausnahme  einiger  Species,  wie  z.  B.  die  Stutenmilch) 
giebt,  mit  frischer  Guajaktinctur  vermengt,  eine  intensive  blaue 
Färbung.  Die  nämliche  Reaction  liefert  auch  das,  aus  frischer 
Kuhmilch  nach  Hoppk-Skti.kr’s  Methode  gefällte  Casein,  während 
den  Molken  diese  Fähigkeit  abgeht.  Feucht  an  der  Luft  auf- 
bewahrtes Casein  verliert  nach  2 — 3 Tagen  seine  Reactionsfähigkeit. 
Das  wirksame  Agens  des  Caseins  ist  in  CIH  von  1 p.  M.  löslich. 
Durch  Austrocknen  dieser  Substanz  bei  niederer  Temperatur  geht 
deren  Fähigkeit  nicht  verloren,  nach  abermaliger  Auflösung,  mit 
der  Guajaktinctur  in  Reaction  zu  treten.  Vernichtet  wird  jedoch 
diese  Fähigkeit  durch  mehrtägiges  Siehenlassen  der  Lösung  an  der 
Luft,  sowie  durch  Fällung  der  Lösung  mittelst  CINa  oder  endlich 
durch  Kochen. 

Aufser  Klkbs,  behauptet  noch  C.  Aknom>***),  dass  frische  Milch, 
mit  Guajaktinctur  versetzt,  eine  blaue  Färbung  annimmt.  Indess 
fand  Aknolo  die  gekochte  Milch  nicht  mehr  reactionsfähig. 

Nach  meinen,  an  der  Kuhmilch  angestellten  Beobachtungen 
(wobei  die  Tiere  mit  Winterfutter  genährt  wurden)  erweist  sich  die 
Reaction  dieser  Flüssigkeit  mit  der  Guajaktinctur  als  sehr  un- 

*)  s.  E.  T.  BbCckb:  vah  Dksii's  Blutprobe  und  Vitali's  Eiterprobe.  Siltgeb.  der 
Wiener  Akademie  lSb9,  XCVllI.  Abt.  III. 

**)  Cbl.  f.  d.  med.  Wissenseb.  18G8,  No.  27. 

***)  I.  Berichte  d.  deutteben  chem.  Qeielltch.  18.S1  XIV.  S.  228R. 
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beständig*).  Mit  gewölmlicher  Mnrktmilch  gelang  mir  die  Reaction 
unter  zahlreichen  Frohen  nur  ein  einziges  Mal.  An  häuslicher 
Milch  gelang  sie  mir  in  den  ersten  3 — 4 Stunden  nach  dem  Melken 
und  zwar  nur  bei  V’ermengung  mit  einem  gleich  grofsen  Volum 
concentrirter  und  etwa  2 Monate  lang  unter  Einwirkung  des  Tages- 
lichtes gewesener  Guajaktinclur  (die  frisch  bereitete  und  nicht  sehr 
concentrirte  Tinctur  erwies  sich  als  unwirksam).  Die  Reaction  selbst 
aber  bestand  in  dem  Auftreten  einer  unrein -bläulichen  Färbung, 
welche  indess  äul'serst  rasch  verschwand. 

Ganz  anders  ist,  zufolge  meinen  Beobachtungen,  das  Verhalten 
der  Milch  zu  der  van  Dkkn 'sehen  Probe.  Die  Reaction  der 
Milch  mit  Guajaktinctur  in  Gegenwart  von  Terpentinöl 
ist  so  scharf  ausgesprochen  und  so  constant,  dass  sie  der 
VAN  DsKN’schen  Blutprobe  wenig  nachgiebt.  Angesichts 
dieses  Umstandes,  der  bei  gerichtlich -medieinischer  Expertise  von 
Bedeutung  sein  kann,  werde  ich  hier  die  betreffs  dieser  Reaction 
erhaltenen  Befunde  darlegen: 

I.  Setzt  man  zur  Kuhmilch  in  einem  Probirröhrchen  Guajak- 
tinctur und  Terpentinöl**),  so  tritt  beim  Uinschütteln  des  Gemisches 
binnen  einiger  Secunden  eine  blaue  Färbung  derselben  auf.  Hierbei 
ist  es  gleichgöltig,  ob  soeben  erst  gemelkte  Milch  von  amphoterer 
Reaction  oder  gewöhnliche  Marktmilch  von  schwach  saurer  Reaction, 
oder  endlich  solche  Milch  zur  Probe  diente,  welche  1 — 2 Tage  bei 
Zimmertemperatur  gestanden  hatte,  wobei  letzterenfalls,  nach  dem 
Abstehen  der  Milch,  die  aus  der  unteren  Milchschicht  entnommene 
Portion  eine  stark  saure  Reaction  zeigt.  Die  blaue  Farbe  erscheint 
nicht  so  gesättigt,  als  dies  bei  van  Dkkn’s  Blutprobe  der  Fall  ist. 
In  frischer  Milch  ist  die  Färbung  eine  gleichmäfsige,  während  nach 
etwa  2 Tage  langem  Stehenlassen  der  Milch  hauptsächlich  die  sich 
aus  derselben  ausscheidenden  Flocken  gefärbt  erscheinen.  Die  blaue 
Färbung  der  Milch  bleibt  ungefähr  1 Stunde  lang  ohne  merkliche 
Veränderung,  beginnt  aber  darauf  allmählich  blasser  zu  werden. 
Das  Abblassen  längt  von  der  Oberfläche  an  luid  verbreitet  sich 
von  da  allmählich  auf  die  gesammte  Masse.  Jedoch  tritt  die  voll- 
ständige Entfärbung  gewöhnlich  nicht  frOher,  als  3 Stunden  nach 
Beginn  der  Reaction  ein.  Jedenfalls  verschwindet  die  Reaction  mit 
der  Milch  bedeutend  rascher,  als  die  mit  dem  Blute. 

Die  van  DaKN’sche  Reaction  mit  der  Milch  gelingt  auch  ohne 
UmschOtteln  des  Gemisches.  Giefst  man  Guajaktinctur  und  Ter- 
pentinöl zur  Milch  vorsichtig  hinzu,  unter  Vermeidung  einer 
nennenswerten  Vermengung  der  FlOssigkeiten  und  lässt  tlann  die 
Probe  ruhig  stehen,  so  erscheint,  falls  die  schichtweise  Verteilung 
der  Flüssigkeiten  erhalten  bleibt  (wobei  die  Guajaktirictur  — die 
obere,  das  Terpentinöl  — die  mittlere  und  die  Milch  die  unterste 
Schicht  bildet),  die  Färbung  an  der  Oberfläche  der  Milch.  Dieser, 

*)  SchObbiin  iprach  der  Milch  jede  Wirkung  auf  daa  Guajakharz  ab.  (Abhandl. 
d.  math.-phya.  Claate  d.  Bayerischen  Akad.  1857  VIII.  1.  Abc.) 

**)  Anstatt  des  TerpentinBls  benutzte  ich  |;leicbfalls  mit  Erfolg  das  Terpentin- 
wasiar;  vgl.  meinen  Anfsatz  Im  Cbl.  f.  d.  med.  Wist.  1889,  No.  7. 
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in  der  Milchschicht  Ruftretende  blaue  Hing  verbreitet  sich  allmäh- 
lich nach  abwärts.  Aber  ungefähr  1 Stunde  nach  Beginn  der 
Reaction  tritt  ein  allmähliches  Abblassen  des  Ringes  ein.  Dieser 
Process  fängt  von  oben  an,  schreitet  nach  unten  fort  und  führt  in 
etwa  .S  Stunden  nach  Beginn  der  Reaction  zu  einem  fast  voll- 
ständigen Schwunde  des  blauen  Ringes.  (Schluss  folgt.) 


H.  Oehrwall,  Untersuchungen  über  den  Geschmackssinn.  Skand. 

Arch.  f.  Physiol.  II.  1890,  S 1. 

Nachdem  es  Bux  und  Goi.nscHKiDKn  gelungen  war,  durch  ge- 
sonderte Reizung  der  einzelnen  Nervengebiete  der  Haut  das  Vor- 
handensein specifischer  Nervenendigungen  fOr  Kälte,  Wärme  und 
Druckempfindungen  nachzu weisen,  und  nachdem  Holmorkn  im  Stande 
gewesen  war,  durch  gesonderte  Lichtreizung  kleinster  Netzhaut- 
bezirke die  Existenz  der  von  der  Yüüno-HKi,MHOLTz’schen  Dreifarben- 
theorie  geforderten  specifischen,  der  Empfindung  der  Grundfarben 
dienenden  Retinalelemente  — experimentell  zu  erweisen,  lag  es 
nahe,  diese  Untersuchungsmethoden  auch  für  den  Schmeckapparat 
anzuwenden. 

Vf.  hat  darum  versucht,  die  geschmackempfindenden  Pa- 
pillen der  Zunge  mit  schmeckbaren  Substanzen  abzutasten. 
Die  letzteren,  und  zwar  bittere,  saure,  sQfse,  seltener  salzige  Lö- 
sungen, wurden  unter  der  Leitung  eines  ein  vergrölsertes  Bild  der 
Zunge  gebenden  Concavspiegels  mit  einem  Pinsel  aufgetragen.  An 
den  Pap.  vallatae  Versuche  vorzunehmen,  erschien  aus  mancherlei 
Gründen  von  vornherein  nicht  zweckmäfsig;  die  Reizung  der  Pap. 
filiformes  war  ohne  jede  Wirkung.  Die  Untersuchung  beschränkte 
sich  deshalb  auf  die  bekanntlich  Schmeckbecher  führenden  Pap. 
fungiformes.  Als  Versuchssubstanzen  dienten  Chininlüsungen  (2  pCt.), 
Zucker  (bis  40  pCt.),  Weinsäure  (2  — 5 pCt.),  Kochsalz  (ge- 
sättigt). 

Die  Zahl  der  pilzförmigen  Papillen  seiner  Zunge  schätzt  Vf.  auf 
350  — 400.  Davon  hat  er  125  untersucht,  von  denen  31  auf  den 
Seitenrändern,  die  anderen  auf  der  Zungenspitze  gelegen  waren. 

Von  den  125  untersuchten  Papillen  reagirten  nun  27  (=  21pCt.) 
weder  auf  Weinsäure,  noch  auf  Chinin  oder  Zucker,  während  die 


übrigen  98  auf  eine  oder  mehrere  dieser  Substanzen  reagirten.  Von 
diesen  98  Papillen  wurden  erregt: 

durch  Weinsäure  . . . . 

91 , nur 

durch  Weinsäure  .... 

12 

, Zucker  

79,  „ 

, Zucker 

3 

„ Chinin 

71,  „ 

, Chinin 

0 

, Zucker  -j-  Weinsäure 

72,  , 

„ Zucker  -(-  Weinsäure 

12 

Chinin  -|-  Weinsäure  67,  „ „ Chinin  -f-  Weinsäure  7 


Zucker -f- Chinin  . . 64,  „ , Zucker -j- Chinin . . 4 

Zucker,  Chinin  und  Weinsäure  60. 

Es  reagirten  demgemäfs  von  den  98  Papillen: 
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auf  Weinsäure,  aber  nicht  auf  Zucker  . 19 
, Zucker  . , « „ Weinsäure  7 

„ Weinsäure  , , , Chinin  . . 24 

„ Chinin  . . „ „ „ Weinsäure  4 

r Zucker.  . , „ „ Chinin  . . 15 

„ Chinin  . . „ „ „ Zucker  . . 7. 

Die  auf  eine  der  angewendeten  Losungen  nicht  reagirenden 
Papillen  wurden  auch  dann  nicht  erregt,  wenn  die  LOsung  be- 
deutend verstärkt  wurde. 

Jedenfalls  ist  durch  diese  Versuche  bewiesen,  dass  ein  Teil 
der  untersuchten  Papillen  sich  in  functioneller  Beziehung 
verschieden  verhält,  dass  es  solche  giebt,  die  wahrschein- 
lich der  Fähigkeit  sDfser  resp.  bitterer  oder  saurer  Ge- 
schmacksempfindung gänzlich  entbehren. 

Die  Versuche  mit  Kochsalzlösungen  u.  a.  ergaben  unsichere 
Resultate. 

Alle  125  untersuchten  Papillen  waren  empfindlich  fOr  BerOhrung, 
fOr  Wärme  und  Kälte;  weniger  war  das  bei  den  fadenförmigen 
Papillen  der  Fall. 

In  topographischer  Hinsicht  bestätigte  Vf.  die  älteren  Angaben, 
dass  der  mittlere  und  vordere  Teil  des  ZungenrOckens  kein  Ge- 
schmacksvermögen  besitzt;  sehr  geschmacksempfindlich  dagegen  sind 
die  grofsen  Papillen,  die  auf  dem  hinteren  Teil  der  oberen  Zungen- 
fläche vor  den  umwallten  Papillen  nahe  der  Mittellinie  liegen.  Die 
Empfindlichkeit  fOr  Sauer  ist  auf  der  Spitze  gröfser,  als  auf  den 
Seitenrändern. 

Eine  Erection  der  Papillen  während  des  Schmeckens,  die 
mehrfach  behauptet  worden  ist,  vermochte  Vf.  nicht  festzustellen. 
Druck  und  andere  mechanische  Reize  hatten  keinen  Einfluss  auf  die 
Stärke  der  Geschmacksempfindung. 

Elektrische  Reizung  der  Papillen  ergab  Folgendes:  Bei 
wechselnd  gerichteten  tetanisinirenden  Inductionsströmen  traten  neben 
anderen  Sensationen  (z.  B.  Hitze)  auch  Geschmacksempfindungen 
ein;  waren  die  Ströme  schwach  genug,  so  fanden  sich  dieselben 
nur  an  denjenigen  Papillen,  die  sich  bei  den  vorbergegangenen 
Untersuchungen  als  geschmacksempfindlich  gezeigt  hatten.  Der 
Geschmack  war  meist  ein  saurer. 

Der  constante  Strom  erweckte  den  bekannten  galvanischen  Ge- 
schmack, und  zwar  bewirkte  der  positive  Pol  vorzugsweise  sauren 
Geschmack  und  HitzegefOhl,  der  negative  vorzQglich  sUfsen  und 
bitteren  Geschmack  nebst  Kälteempfindung.  — Bei  Anwendung 
schwacher  Ströme  konnten  nie  durch  Reizung  einzelner  Papillen 
andere  Geschmacksempfindungen  erregt  werden,  wie  solche,  die  bei 
der  Untersuchung  mit  schmeckbaren  Substanzen  von  diesen  aus- 
gelöst werden  konnten.  Neben  den  genannten  Sensationen  machten 
sich,  besonders  auf  den  kleinen  Papillen  der  Zungenspitze,  auch 
GefOhlsempfindungen  recht  bemerklich. 

Mit  Recht  schliefst  Vf.  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  durch 
ihre  Ergebnisse  die  Existenz  besonderer  Endapparate  för  die  ver- 
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scliiedenen  Cntegorieen  der  Geedimncksempfindung  wahrscheinlich 
gemacht  wird,  tind  dnss  somit  nuch  diese  Ergebnisse  eine  Stütze 
für  die  Lehre  von  den  specifischen  Sinnesenergieen  zu  liefern  im 
Stande  sind.  LangendorlT. 

J.  Ney,  Ueber  das  Vorkommen  von  Zucker  im  Harn  der  Schwange- 
ren, Gebärenden  und  Wöchnerinnen.  Arch.  f.  Gyn.  XXXV.  S 239. 

Vf.  hat  an  24  Schwangeren  und  148  Wöchnerinnen  der  Baseler 
geburtshOlf liehen  Klinik  den  Harn  mittels  der  TaoMMKa’schen,  der 
BöTTOKa’schen  und  Gärungsprobe  untersucht.  Unter  24  Schwangeren 
fand  sich  in  4 Fällen  bei  gut  entwickelten  Brüsten,  aus  denen  sich 
Milch  ausdrücken  liefs,  Zucker,  dagegen  erwies  sich  der  Geburtsact 
selbst  ohne  Einfluss  auf  die  Zuckerausscheidung  (Lactosurie).  Im 
Wochenbett  tritt  in  Vs  Fälle  Zucker  im  Harn  auf  und  zwar 
geben  insbesondere  Exeoriationen  der  Warzen  und  Mastitis  infolge 
des  dadurch  erschwerten  bezw.  unmöglich  gemachten  Säugegeschäftes 
zur  Milchstauung  und  dadurch  zur  Lactosurie  Anlass.  Aber  auch 
bei  reichlicher  Absonderung  der  Brustdrüsen  erscheint  Lactosurie 
als  physiologischer  Zustand,  wahrscheinlich  weil  die  Drüsen  reich- 
licher secerniren,  als  vom  Hätigling  aufgenommen  werden  kann, 
daher  infolge  des  den  Blutdruck  übersteigenden  Secretionsdruckes 
gelöste  Bestandteile  der  Milch,  der  Milchzucker,  in  die  Blutbahn 
Übertritt.  Wo  keine  Milchabsonderung  vorhanden  ist,  erscheint 
weder  vor,  noch  nach  der  Geburt  Lactosurie.  Zumeist  tritt  der 
Zucker  zwischen  dem  2.  tind  4.  Tage  nach  der  Geburt  zugleich  mit 
der  sich  einstellenden  Milchabsonderung  ein,  um  bald  zu  ver- 
schwinden, Nur  bei  sehr  reichlicher  Secretion  besteht  Lactosurie 
längere  Zeit  nuch  ohne  Milchstauung;  es  trifft  das  gerade  für  vor- 
zügliche Ammen  zu.  ln  10  Fällen,  wo  der  Zucker  quantitativ 
(nach  Ft.HU.so  und  mittels  Polarisation)  bestimmt  wurde,  fand  sich 
0,8  — 1 pCt.,  nur  eitimal  2 pCt. ; ilie  Menge  ist  bei  Nichtslillenden, 
wie  leicht  zu  verstehen,  am  gröfsten.  Bei  guter  Kost  und  Pflege 
geht  reichliche  Absonderung  mit  Lactosurie  Hand  in  Hand,  um 
bei  karger  Kost  nach  dein  Austritt  aus  dem  S()ital  wieder  zu 
schwinden,  zum  Zeichen,  dass  die  Lactosurie  bei  Ammen  einen 
physiologischen  Zustand  bedeutet.  J.  Muuk. 


H.  Woiske,  Untersuchungen  über  die  Qualität  iiml  Quantität  der 
Vogelknochen  und  Federn  in  versebiedenen  Altersstadien.  Laiid- 
wirtscballl.  Versuchsslal.  XX.XVl.  S.  öl. 

Die  Untersuchungen  sind  an  wachsenden  Hühnern  und  einigen 
Raubvögeln  angestellt;  Kef.  muss  sich  mit  einem  kurzen  .\usziig 
begnügen. 

1)  Der  Wassergehalt  der  frischen  fetthaltigen  Vogelknochen 
nimmt  mit  zunehmendem  Alter  ab,  von  77,6  pCt.  beim  ausgeschlüpf- 
ten Hühnchen  bis  auf  33,96  pCt,  (1  .labr  alt);  bei  den  Raubvögeln 
betrug  er  nur  22,84  resp.  2.'), 63  pCt.  In  Säugetierknochen  fand 
Wii.iiT  je  nach  dem  Alter  65,7 — 21,0  jiCt. 
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2)  Der  Fettgehalt  der  wasserfreien  Knochen  ist  beim  jungen 
Hnhnchen  am  gröfsten,  nimmt  allm&hlich  ab,  beim  Sftugetier  zeigt 
sich  gerade  das  entgegengesetzte  Verhaltniss,  ein  Ansteigen  von 
1,65—22,58  pCt. 

3)  Die  organische  Substanz  der  trockenen  und  fettfreien  Hühner- 
knochen  nimmt  mit  zunehmendem  Alter  ab  und  zwar  von  44,41 
bis  42,95  pCt.  Der  Stickstoffgehalt  derselben  steigt  von  14,4  bis 
16  pCt. 

4)  Der  MineralstofFgehalt  der  trockenen,  fettfreien  Vogelknochen 
wichst  mit  zunehmendem  Alter,  bleibt  aber  entgegen  den  bisheiigen 
Angaben  stets  wesentlich  geringer,  als  derjenige  der  Saugetier- 
knochen. Bei  den  Hfihnern  steigt  er  von  25,29  — 57,05  pCt. , bei 
den  Raubvögeln  betrug  er  63,64  resp.  64,09  pCt. , in  den  Saugetier- 
knochen betragt  er  je  nach  dem  Alter  53,4 — 72,9  pCt. 

5)  Die  Zusammensetzung  der  Knochenasche  verändert  sich 
mit  zunehmendem  Alter  insofern,  als  der  Gehalt  an  Kalk  und 
Kohlensäure  etwas  steigt,  der  an  Magnesia  etwas  abnimmt.  Fluor 
ist  in  den  Vogelknochen  etwas  mehr  vorhanden,  als  bei  den  Säuge- 
tieren, es  nimmt  mit  dem  Alter  ab. 

In  Bezug  auf  die  Federn  wurde  Folgendes  festgestellt:  Der 
Wassergehalt  verhält  sich,  wie  der  Wassergehalt  der  Knochen,  jedoch 
sind  die  Schwankungen  geringer.  Der  Mineralstoffgehalt  der  trocke- 
nen fettfreien  Federn  ist  weit  geringer,  als  bisher  angegeben  wurde, 
bei  Hnhnern  0,88 — 2,19  pCt. , bei  Raubvögeln  nur  0,40 — 0,62  pCt. 
Der  Gehalt  an  Kalk  nimmt  mit  steigendem  Alter  zu,  während  die 
übrigen  Mineralstoffe  entsprechend  .abnehmen.  E.  Salkowski. 


1)  Aogerer,  Bemerkungen  Ober  die  Diagnose  und  Operation  der 
Pylorusstenose.  Arch.f  klin.Chir.  XX.XIX.  S.  378.  — 2)  A.  Selenkow, 
Zur  Frage  der  Gastroenterostomie  bei  Strictura  pylori.  (Aas  d. 
St.  Petersburger  Peter-Paul-Hospilal.)  Petersburger  nied.  Wochenschr.  1889, 
No.43. 

1)  Auf  Grund  von  16  in  den  letzten  Jahren  ausgefohrten 
eigenen  einschlägigen  Operationen,  sowie  von  mehreren  Leichen- 
versuchen empfiehlt  Vf.  als  diagnostisches  Mittel  bei  Pylorusstenosen 
die  künstliche  Aufblähung  des  Magens,  sei  es,  dass  man  nach 
V.  ZiKMssKs’scher  Empfehlung  rasch  hinter  einander  eine  Lösung 
von  6 — 7 g Natr.  bicarb.  und  eine  solche  von  Ac.  tartar.  trinken 
lässt,  sei  es,  dass  man  die  Luft  durch  eine  weiche,  mit  einem 
Doppelgebläse  armirte  NELATo>’sche  Sonde  direct  in  den  Magen 
einfOhrt.  Verschwindet  nach  der  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
bewirkten  Magenblähung  die  Magengeschwulst  oder  wird  sie  weniger 
deutlich  fühlbar,  so  gehört  eie  gewöhnlich  der  hinteren  Magenwand 
an.  An  und  für  sich  geht  ein  vom  Pylorus  verschlossener  ge- 
blähter Magen  stets  nach  rechts  und  rückt  dabei  nach  unten  und 
ist  diese  Ortsveränderung  charakteristisch  bei  nicht  verwachsener 
oder  wenigstens  mit  sehr  verschieblichen  Organen  adhärenter  Pylorus- 
geschwulst.  Verwachsungen  mit  Leber  und  Zwerchfell  äufsern  sich, 
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vorausgeeetzt  dnse  sie  keine  bandartigen  sind,  durch  respiratorische 
Mitbewegungen,  solche  mit  der  vorderen  Bauchfell  wand  bereiten 
Oberhaupt  keine  Schwierigkeit.  Sehr  geringe  Ortsver&nderungen 
erheischen  eine  vorsichtige  Beurteilung:  es  handelt  sich  oft  nur  um 
eine  Drehung  der  ganzen  Geschwulst  bei  fixirtem  Pylorus.  Ebeuso 
zeigen  Verschiebungen  der  Geschwulst  nach  links  und  oben  feste 
Verwachsungen  an. 

Von  den  Operationen  Vf.’s  betreffen  6 typische  Pylorus- 
resectionen,  davon  1 mit  dauerndem,  bereits  2 Jahre  wahrendem 
Erfolg,  2 mit  f in  2 — 3 Wochen,  3 mit  t in  der  ersten  Woche. 
Von  6 Gastroenterostomieen  Vf.’s  ist  1 Patient  seit  Monaten 
wieder  in  seinem  Berufe  als  Maurer  tätig;  ein  anderer  starb  in  der 
3.  Woche  an  Consumption;  es  war  dies  der  erste  Fall  Vf.’s  und 
hatte  er  eine  beliebige  DOnndarmschlinge  mit  der  Magenwand  ver- 
näht, während  er  seitdem  immer  die  Plica  duodeno-jejunalis  auf- 
sucht und  diese  mit  dem  Magen  vereinigt.  Leider  starben  die 
Obrigen  Gastroenterostomirten  bereits  im  Verlaufe  der  ersten  Woche 
und  lässt  sich  von  ihnen  nur  sagen,  dass  Peritonitis  septica  nie  die 
Todesursache  war. 

2)  Bis  vor  Kurzem  waren  in  Russland  nur  4 Fälle  von  Gastro- 
enterostomie bekannt,  nämlich  je  2 von  Monastvhski  und  Ski.ifas- 
80W8KI,  welche  alle  zwischen  dem  1.  — 8.  Tage  nach  der  Operation 
tötlich  endeten.  Ein  5.  vom  Vf.  bei  einer  41jährigen  Frau  mit 
Pyloruskrebs  operirter  Fall  Oberlebte  den  Eingriff  mehr  denn 
3 Monate.  Im  Ganzen  sind  bis  jetzt  35  analoge  Operationen  ver- 
richtet worden,  von  denen  30  einer  statistischen  Verwertung  fähige 
eine  Sterblichkeit  von  43  pCt.  ergaben.  Unter  Benutzung  seiner 
eigenen,  wie  der  anderweitigen  Beobachtungen,  sowie  einiger 
Leichenversuche,  welche  Vf.  Ober  den  fOr  die  Verbindung  mit  der 
Pars  pylorica  ventriculi  gönstigsten  Teil  des  Darmes  angestellt,  ge- 
langt er  zu  folgenden  Schlusssätzen  Ober  die  betreffende  Operation, 
welche  nicht  nur  bei  krebsigen,  sondern  auch  bei  narbigen  Stric- 
turen  dort  angezeigt  ist,  wo  die  LnaATA’sche  Digitalerweiterung  und 
die  HKiKicKK-MiKui.icz’sche  Pyloroplastik  unausfOhrbar  sind: 

1)  Die  ohne  Spannung  Ober  das  Colon  transv.  zu  werfende 
Darmschlinge  muss  ein  langes  Mesenterium  haben,  nicht  mehr  als 
1 m vom  Duodenum  entfernt  sein  und  dem  Magen  möglichst  parallel 
von  links  nach  rechts  verlaufend,  an  demselben  breit  befestigt 
werden.  Zur  Sicherung  dieser  Verhältnisse  ist  die  Aufsuchung  der 
PI  ica  duodena-jejunalis  ebenso  unumgänglich,  wie  leicht  ausfOhrbar. 
Der  NorH^AGhI.’eche  Versuch  verliert  dabei  seine  Bedeutung  und  ist 
als  unsicher  zu  verwerfen,  ebenso  wie  alle  sonst  zu  diesem  Zweck 
angegebenen  Methoden.  2)  Die  Fistel  ist  in  der  Gröfse  von  2 bis 
3 Qcm  der  grolsen  Curvatur  und  dem  Pylorus  möglichst  nahe  an- 
zulegen, da  der  entlastete  Magenfundus  sicher  sich  bald  contra- 
hiren  wird.  3)  Compressionen  sind  zu  vermeiden  und  durch  gute 
.^ssistentenfinger,  iin  Magen  vielleicht  durch  Emporhebung  der 
vorderen  Wand  an  nicht  perforirenden  provisorischen  Seidenschlingen 
zu  ersetzen.  P.  Gütsrbock. 
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1)  Löwenberg,  Lee  complications  auriculaires  dans  I’öpidemie 
acluelle  d’influenza.  Bull.  tn^d.  1890,  No.  3.  — 2)  Spear,  The 
epidemie  as  it  shows  iteelf  in  the  ear.  Boston  med.  and  surg.  Jonrn. 
1890,  No.  6.  — 3)  Dreyfuss,  Notiz  zur  Krkrankung  des  Ohrs 
bei  Influenza.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  3.  — 4)  Schwa- 
bach,  üeber  Otitis  mediu  acuta  bei  Influenza.  Ebendas.  — 
5)  Patrzek,  Otitis  media  nach  Influenza.  Allgem.  med.  Central- 
Zig.  1890,  S 6.  — 6)  Hang,  Acute  hämorrhagische  Pauken- 
entzDndung,  eine  Complication  bei  Influenza.  Münchener  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  3.  — 7)  Michael,  Das  Wesen  der  Influenza 
mit  specieller  Bertlcksichtigung  der  Ohrsymptome.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  6. 

Als  Complication  resp.  Nachkrankheit  der  augenblicklich  herr- 
schenden Influenza- Epidemie  beobachteten  sämmtliche  Vff.  acute 
MittelohrentzOndungen,  die  entweder,  wie  in  den  Fällen  von  L. 
und  Sp.  , sich  von  der  gewöhnlichen  Form  dieser  Krankheit  gar 
nicht  (höchstens  durch  ihren  verhältnissrnäfsig  schnellen  Ausgang  in 
Heilung)  oder  aber,  wie  D. , SiH.,  P. , H.  und  auch  M.  hervor- 
heben, dadurch  auszeichneten , dass  sie  sehr  häufig  mit  Blutungen 
in  das  Gewebe  des  Trommelfelles  verbunden  waren.  D.  beobachtete 
linsen-  bis  halberbsengrolse  Blutblasen,  gewöhnlich  in  der  Anzahl 
von  3 — 4 an  der  Peripherie  des  Trommelfelles.  — Ref.  fand  unter 
den  62  von  ihm  im  Zeiträume  von  14  Tagen  als  Nachkrankheit 
von  Influenza  beobachteten  Fällen  von  Otitis  media  acuta  ‘22  mit 
Blutungen  in  das  Gewebe  des  Trommelfelles  und  zwar  entweder 
in  der  Form  von  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrofsen , zuweilen  mul- 
tiplen, Ekchymosen  oder  in  der  I^orm  von  mehr  oder  weniger 
grofsen,  nicht  selten  die  ganze  Fläche  des  Trommelfelles  ein- 
nehmenden hämorrhagischen  Blasen.  BezOglich  der  Behandlung 
bemerkt  Ref.,  dass  die  Fälle  am  günstigsten  verliefen,  bei  denen 
fröhzeitig  die  Paracentese  des  Trommelfelles  vorgenommen  wurde.  — 
H.  sah  ebenfalls  unter  den  1 1 von  ihm  beobachteten  Fällen  .öfter 
eine  oder  mehrere  fast  erbsengrofse,  tiefblauschwarze  fluctuirende 
Blasen  meist  in  der  hinteren  Hälfte  (einmal  in  der  SuRAPSKi.L’schen 
Membran  und  dem  hinteren  unteren  Quadranten  zugleich),  die 
blutigen  Inhalt  bargen“.  Auch  H.  betont,  dass  der  Verlauf  der 
Affection  um  so  günstiger  war,  je  rascher  und  ausgiebiger  die 
Paracentese  gemacht  wurde.  — M.,  der  30  Fälle  der  in  Rede 
stehenden  Aflfection  gesehen  hat,  meint,  die  Ohrsymptome  bei  In- 
fluenza seien  subjectiv  und  objectiv  der  Ausdruck  einer  intensiven 
Hyperämie  der  Schleimhaut  des  Gehörorgans.  Zur  Bekämpfung 
derselben  empfiehlt  er  Blutegel  event.  den  Wii.m.’schen  Entspannungs- 
schnitt. Im  Gegensatz  zu  fast  allen  übrigen  Beobachtern  hält  er 
.die  Paracentese  für  das  Gros  der  F'älle  für  absolut  überflüssig  und 
schädlich.“  (Ref.  hat  inzwischen  noch  weitere  23  Fälle  von  Otitis 
media  acuta  mit  und  ohne  Hämorrhagien  in  das  Gewebe  des  Trommel- 
felles nach  Influenza  gesehen,  so  dass  die  Anzahl  seiner  Beobach- 
tungen jetzt  auf  85  gestiegen  ist.  Bezüglich  der  Paracentese  kann 
Ref.  nur  wiederholen,  was  er  in  der  oben  citirten  Arbeit  bereits 
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hervorgehoben  hat;  kann  jedoch  noch  hinzufOgen,  dass  alle  Fälle, 
in  ilenen  dieselbe  vorgenomnien  wurde,  jetzt  geheilt  sind,  die 
meisten  in  viel  kürzerer  Zeit,  als  diejenigen,  welche  mit  bereits 
bestehender  Perforation  zur  Behandlung  kamen.)  Schwabacb. 


J.  (ieppert,  Zur  Lehre  von  den  Antieepticis.  (Aas  dem  pbarmakol. 

Institut  zu  Bonn.)  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1889,  No.  36. 

Bei  der  Prülung  eines  Mittels  auf  seinen  antiseptischen  Wert 
wurde  von  den  früheren  Autoren  so  verfahren,  dass  ein  mit 
Bakterien  — meist  Mdzbrandsporen  — imprägnirter  Seidenfaden  in 
das  zu  untersuchende  Desinhciens  getaucht,  dann  abgespült  und  in 
den  TierkOrper  oder  auf  Nährgelatine  gebracht  wurde.  Oder  es 
wurde  zu  einer  Bakterienaufschwemmune  in  Wasser  das  Desinficiens 
hiiizugelügt  und  nun  von  Zeit  zu  Zeit  Proben  entnommen  und  ver- 
impft.  Beiden  Verfahren  haften,  nach  G.,  verschiedene  Fehler  an, 
deren  hauptsächlichste  sind,  dass  erstens  jedes  Mal  eine  Spur  des 
desinficirenden  Mittels  mit  übergeimpft  wird,  was  nicht  ohne  Ein- 
fluss sein  kann,  da  z.  B.  auf  einem  Nährboden,  der  1 : 100000 
Sublimat  enthält,  kein  Milzbrand  auskeimt;  zweitens  ist  die  Dicke 
der  Bakterienschicht  am  Faden  eine  ungleiche  und  die  Verteilung 
der  Bakterien  in  der  Aufschwemmung  eine  unvollkommene,  so  dass 
immer  Bakterien  da  sein  werden,  die  durch  Conglobation  vor  der 
Einwirkung  des  Desinficiens  geschützt  sind.  Diese  Fehler  zu  ver- 
meiden, verfährt  Vf.  in  folgender  Weise:  er  verfertigt  eine  Auf- 
schwemmung von  Milzbrandsporen  in  sterilem  Wasser  und  filtrirt 
diese  durch  sterile  Glaswolle,  so  dass  dos  Filtrat  eine  feine  Suspension 
von  Milzbrandsporen  darstellt.  Prüft  G.  hiermit  die  desinficirende 
Wirkung  des  Sublimats,  so  bringt  er  von  dieser  Suspension  ein 
PlatinlöfTelchen  voll  io  die  Sublimatlösung,  mischt,  nimmt  nach 
einer  bestimmten  Zeit  ein  Löffelchen  voll  heraus,  giefst  es  in  steriles 
Wasser  und  schlägt  das  mit  übergeführte  Sublimat  durch  Zusatz 
von  etwas  Schwefelammonium  als  Schwefelquecksilber  nieder;  nun 
erfolgt  die  Impfung.  Die  Resultate  sind  überraschend  und  zeigen, 
dass  die  früheren  Autoren  statt  einer  Tötung  der  Bakterien,  viel- 
fach nur  eine  Entwickelungshemmung  durch  Ueberimpfen  des  Des- 
inficiens hatten.  Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Untersuchung  prüft 
Vf.  noch  die  Wachstumsfähigkeit  von  Milzbrandsporen , die  mit 
Sublimat  behandelt  worden  waren,  sowie  deren  Virulenz  gegen 
Tiere,  weiterhin  die  Wirkung  von  Milzbrandsporen,  die  in  Sublimat- 
lösung oder  in  Sublimatlösung  und  Blut  suspendirt,  Tieren  ein- 
gespritzt  wurden. 

Seine  Resultate  fasst  Vf.  folgendermafsen  zusammen: 

Milzbrandsporen  können  inlectiös  bleiben  auch  wenn  sie  stunden- 
lang in  1 pro  mille  Sublimat  gelegen  haben.  Bedingung  zum  Ge- 
lingen der  Infection  ist,  dass  das  Sublimat  niedergeschlagen  wird. 
Eine  Sporensuspension  mit  Sublimat  versetzt,  Meerschweinchen  ein- 
gespritzt, inficirt  seiten.  Blut,  mit  Sporen  und  Sublimat  versetzt, 
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ist  hoch  infectiOs.  Milzbrandsporen,  die  einige  Zeit  in  Sublimat 
gelegen  haben,  wachsen  nicht  mehr  auf  Nährböden , auf  denen  nor- 
maler Milzbrand  noch  gedeiht.  Dabei  behalten  sie  ihre  infectiösen 
Eigenschaften.  Dasselbe  beobachtet  man  an  Milzbrandbacillen,  die 
in  Sublimat  oder  Carbol  gelegen  hatten.  Versetzt  man  eine  des- 
inficirende  Lösung  mit  einer  Bakteriensuspension  und  impft  annähernd 
gleiche  Mengen  auf  Culturen,  so  nimmt  mit  der' Dauer  der  Des- 
infection  die  Zahl  der  Colonien  ab  (verschiedene  Resistenzfähigkeit 
der  einzelnen  Sporen).  — Die  Ergebnisse  von  Cultur  und  Tier- 
impfung stimmen  nicht  immer  Oberein.  Scheurlen. 


A.  Westphal,  Ein  Fall  von  Diabetes  insipidus.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1889,  No.  35. 

Bei  einer  3'2jährigen  Frau,  die  während  eines  Wochenbettes 
an  Polyurie  (24st0ndige  Urinmenge  4500  — 5500  ccm)  mit  Poly- 
dipsie (24st0ndige  FlOssigkeitszufubr  zwischen  5 500  und  7 500  ccm) 
erkrankt  war,  stellte  Vf.  Untersuchungen  darüber  an,  welches  dieser 
beiden  Symptome  in  diesem  Falle  als  das  primäre  anzusehen  sei, 
und  zwar  auf  Grund  der  von  KOi.z  und  später  u.  A.  von  Botthiisuk 
(Cbl.  1887,  S.  442)  angegebenen  Merkmale.  Charakteristisch  waren 
der  Mangel  der  Schweifeabsonderung,  die  (im  Vergleich  zur  zu- 
gefflhrten  FlOssigkeitsmenge)  geringere  Urinquantiiät,  namentlich 
aber  das  Resultat  eines  24st0ndigen  Durstversuches;  es  ergab  sich 
n&mlich,  dass  bei  Verminderung  der  Zufuhr  die  Harnsecretion  so- 
gleich geringer  wurde  und  bei  Sistirung  der  Zufuhr  gänzlich  auf- 
börte.  Da  sich  nun  auch  der  Modus  der  Urinausscheidung  voll- 
kommen abhängig  von  der  Zufuhr  zeigte,  so  zwar,  dass  erstere 
immer  relativ  kurze  Zeit  nach  der  Flüssigkeitsaufnahme  erfolgte,  so 
schliefst  Vf.  ans  alledem,  dass  es  sich  hier  um  eine  primäre  Poly- 
dipsie handelte.  Auffallender  Weise  hatte  der  Durstversuch  auch 
einen  gOnstigen  therapeutischen  Erfolg,  indem  das  DurstgefOhl  und 
die  innere  Unruhe  fast  gänzlich  schwanden  und  die  Harnentleerung 
relativ  gering  blieb  — ein  Erfolg,  den  Vf.  als  psychischen  Effect 
jenes  Versuches  betrachtet.  — Von  den  zwei  Möglichkeiten,  das 
erhöhte  DurstgefOhl  zu  erklären  (entweder  Reizung  der  peripherischen 
Endigungen  des  Trigeminus  und  Glossopharyngeiis  in  Mundhöhle 
und  Rachen  oder  fnnctionelle  Vagusreizung)  entscheidet  sich  Vf.  in 
diesem  Falle  fOr  die  letztere,  und  zwar  wegen  der  gleichzeitig  und 
constant  beobachteten  Pulsverlangsamung.  Im  Uebrigen  siebt  er 
hier  als  Ursache  der  functionellen  Neurose  die  Blutverluste  im 
VV'ochenbette  an.  — Prognostisch  ist  die  als  fnnctionelle  Störung 
eines  sonst  gesunden  Organismus  anzusehende  prim.äre  Polydipsie 
günstiger  aufzufassen,  als  eine  primäre  Polyurie,  bei  welcher  man 
tiefer  greifende  Secretionsanomalien  der  Niere  anzunehmen  hat. 

l’eil. 
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E.  Etzold,  Ueber  Nervennaht.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  XXIX. 

S.530. 

Nach  eingehender  kritischer  Sichtung  der  Ober  die  Nervennaht 
vorliegenden  Literatur  und  nach  nusfohrlicher  Mitteilung  von  6 Fallen 
eigener  Beobachtung  kommt  Vf.  schliefelich  zu  folgendem  Resumö, 
das  wir  im  Grofsen  und  Ganzen  mit  den  eigenen  Worten  E.’s 
wiedergeben:  Es  giebt  weder  eine  Prima,  noch  eine  Secunda  in- 
tentio  nervorum;  durchschnittene  Nerven  regeneriren  sich  durch 
Sprossung  vom  centralen  Stumpfe  aus.  Auch  klinisch  lässt  sich 
constatiren,  dass  nach  Nervendurchschneidungen  die  proximal  ge- 
legenen Partieen  eich  frDher  und  vollständiger  regeneriren,  als  die  ■ 
distalen.  Während  Knckkehr  der  Sensibilität  zur  Diagnose  einer 
Nervenregeneration  nicht  zu  verwerten  ist,  berechtigen  zu  ihrer 
Annahme  nctive  Muskelcontractionen,  Schwinden  der  Muskelatrophie, 
spätes  Auftreten  der  Besserung,  ROckkehr  der  elektrischen  (fara- 
dischen)  Erregbarkeit  frQher  gelähmter  Muskeln.  (Ueber  den  Satz 
des  Autors,  dass  dem  galvanischen  Strom  in  Bezug  auf  die  Nerven- 
regeneration  nur  geringe  diagnostische  Bedeutung  zukommt,  lässt 
sich  sehr  streiten.  Ref.) 

Weiter  sind  nach  E Spontanheilungen  selten  und  ist  die 
Prognose  bei  hohen  Nervenverletzungen  trotz  Nervennaht  eine  un- 
gQnstige.  Die  Nervennaht  ist  in  jedem  Falle  von  zufälliger  Nerven- 
durchschneidung eine  Pflicht  des  Chirurgen;  exacte  Blutstillung, 
strenge  Antiseptis  sind  Hauptbedingungen  für  den  Erfolg.  Hoch- 
lagerung des  Gliedes  und  (nach  der  Wundheilung)  directe  Galva- 
nisation der  Nervennarbe  neben  Massage  sind  weiterhin  fOr  die  Herbei- 
fOhrung  der  Heilung  notwendig.  — Massage,  passive  Gymnastik, 
Benutzung  der  lädirten  Extremität  scheint  gOnstigen  Einfluss  auf  die 
Heilung  zu  haben;  dagegen  sei  nicht  erwiesen,  dass  die  elektrische 
Behandlung  der  vom  durchschnittenen  Nerven  versorgten  Organe 
<lie  Degeneration  einschränkt  und  die  Regeneration  befördert.  (Dies 
ist  nach  Ref.  nur  fOr  die  Zeit  vor  glöcklich  jiusgefDhrter  Nerven- 
naht zuzugeben.)  Bernhardt. 


A.  Blaschko,  Die  Berufsdermatosen  der  Arbeiter.  I.  Das  Galva- 
niseur-Ekzem. Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  No.  45. 

Vf.  beobachtete  häuflg  bei  Arbeitern,  welche  mit  dem  Galva- 
nisiren  von  Metallgegenständen  beschäftigt  sind,  sehr  chronisch 
verlaufende  Ekzeme,  die  meist  an  umschriebenen  Stellen  der  Dorsal- 
seite der  Finger  und  Hände  beginnen,  wo  sich  die  Haut  auf- 
gesprungen, die  Oberhaut  verdickt,  rauh  und  brQchig  zeigt.  Zu- 
weilen entwickeln  sich  aus  diesen  ursprönglichen  Herden  gröfsere 
confluirende  Flächen  von  vesiculösem,  pustulüsem  und  impetiginOsem 
Ekzem,  in  der  Regel  aber  bestehen  sie  lange  Zeit  hindurch  un- 
verändert oder  vergröl'sern  sich  allmählich  zu  iniiltrirten , mit 
Rhagaden  besetzten  Plaques.  In  einzelnen  Fällen  gesellt  sich  ge- 
legentlich ein  acutes  Ekzem  hinzu,  das  dann  gewöhnlich  Vonler- 
und  Oberarm  in  Form  von  gruppirlen  hochroten  Papeln  befällt, 
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die  sich  meist,  oline  in  (Ins  nässende  Sundium  (iberzugehen,  ab- 
schuppen. Einige  Male  trat  auch  eine  nusgebreitetere  und  heftigere 
Dermatitis  auf.  — Veranlasst  wird  die  Erkrankung  durch  die  Ein- 
wirkung der  beim  Galvanisiren  zur  Verwendung  kommenden  Stoffe 
(Säuren,  Benzin,  Wiener  Kalk  u.  s.  w.);  die  Empfänglichkeit  für 
sie  ist  eine  individuell  äufserst  verschiedene.  Während  manche 
Arbeiter  Jahre  hindurch  ohne  Nachteil  mit  den  schädlichen  Sub- 
stanzen zu  tun  haben,  erkranken  einzelne  bei  der  ersten  und  bei 
jeder  wiederholten  Berohrung  mit  ihnen.  Andere,  anfangs  leicht 
erkrankte  Individuen  adaptiren  sich  den  dauernd  einwirkenden  Ein- 
flOssen,  können  dann  aber  noch  sehr  spät  acut  und  heftig  erkranken, 
noch  andere  bekommen  häufig  Recidive  und  schliefslich  ein  chro- 
nisches Ekzem.  — Die  Therapie  besteht  io  Anwendung  der  Borsalbe, 
Ungt.  diachyl.,  Salicylpaste,  Salicylseifenpflaster,  im  letzten  Stadium 
von  Theerseife  und  Theerzinkpaste.  Prophylactisch  ist  der  Gebrauch 
von  Gummihandschuhen,  reichliches  Einfetten  der  Hände  und  Arme 
nach  Schluss  der  Arbeitszeit  zu  raten;  ferner  ist  zu  vermeiden, 
dass  dieselbe  Person  das  AbbQrsten  der  Gegenstände  in  Kalkwnsser 
und  das  Galvanisiren  ausflbt,  weil  die  zu  dem  letzteren  Zwecke 
benutzten  Nickelbäder  (die  Erkrankten  waren  meist  Vernickler)  ge- 
wöhnlich Chlornickel  enthält,  was  zur  Bildung  von  Chlorkalk  in 
den  obersten  Schichten  der  Epidermis  Veranlassung  giebt. 

H.  Müller. 


Hegar,  Zur  puerperalen  Infection  und  zu  den  Zielen  unserer 
modernen  GeburtshOlfe.  Sammlung  klin.  Vorträge  von  K.  v.  Voi.KMAnN 
No  351. 

H.  weist  auf  Grund  von  Tabellen  nach,  dass  die  Zahl  der 
Todesfälle  während  der  ersten  21  Tage  nach  der  Geburt  im  Grofs- 
herzogtum  Baden  seit  40  Jahren  fast  vollständig  gleich  geblieben 
ist.  Nachdem  er  dann  die  Lehre  von  der  Selbstinfection  berührt 
hat  und  den  Einfluss  derselben  auf  die  Geaundheitsverhältnisse  der 
Wöchnerinnen,  weist  er  durch  die  Statistik  nach,  dass  die  Ein- 
fOhrung  der  antiseptischen  Mafsregeln  bei  den  Hebammen  bis  jetzt 
keine  vorteilhaften  Folgen  gehabt  hat  und  zwar  wegen  der  Zuviel- 
tuerei nach  Einführung  der  Antisepsis.  Deshalb  sollte  wegen  der 
geringen  Ausbildung  der  Hebammen  und  wegen  der  Infectionsgefahr 
bei  einem  Eingreifen  derselben,  das  Touchiren  der  Hebammen  auf 
das  Aeufserste  beschränkt  bleiben  und  die  Tätigkeit  derselben  mög- 
lichst allein  für  die  äufsere  Untersuchung  und  für  die  allgemeine 
Hygiene  des  Wochenbettes  gestattet  sein.  A.  Martin. 


E«  Convreur,  Sur  l’innervation  vaso-motrice  du  poumon.  Soc.  de 
Biol.  1889.  No.41 , p.731,  s.  a.:  C.  R.  Acad.  des  sc.  1889,  25.Nov. 

C.  6odet,  dau  Raiiaog  des  N.  vagus  beim  Frosch  nach  vorheriger  Durchschoei* 
doog  des  R.  eardiacos  die  mikroskopisch  beobachteten  LongengefAfse  verengert.  Er 
leblierst  darans,  dass  beim  Frosch  der  N.  vages  vasomotorische  Fuern  für  die  Longe 
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enthält;  er  glaubt  aber,  dass  auch  für  daa  Säugetier  das  Vorkommen  einer  geviueo 
Anzahl  tod  LungenTa'orootoreu  iin  V'ogii^  wahrscheinlich  sei,  da  zaweilen  sehr  kurze 
Zeit  nach  der  Durchachoeidung  der  V'agi  Häinorrhagieeo  in  den  Lungen  eiotreten. 

IjAnfendorif. 


W.  A.  Elliot,  Congenital  malformations  and  contractions  of  the 
liaml  nnil  fingere  arising  froni  various  causes.  Dublin  J.  of  nied.  sc. 
1 889,  p.  193,  Sept. 

Vf.  hat  ein  Instrument  zur  Fstension  der  einzelnen  verkrümmten  Finger  an- 
gegeben,  welches  auf  dem  Princip  von  Dorsalschienen  beruht ^ die  mittelst  einer  ent* 
sprechenden  Anzahl  von  Schnüren  stellbar  sind.  Die  Schnüre  laufen  über  einen  am 
Handrücken  angebrachten  Bügel.  Der  Apparat  erinnert  io  seiner  Wirkungsweise  an 
den  von  ScuOmbOKM.  \\  GQierbork. 

R.  Köhler,  I nlermittiieiuie  llyilroneplirose.  Anlegung  einer  Nieren- 
beckenfistel. Charite  Annalen  XIV.  (1889)  8.595. 

Der  unter  Scbnierzaufälleo  und  Urioverminderung  in  der  linken  Oberbaachgegend 
des  ca.  30jährigen  Pat.  sich  bildende,  in  ca.  14  Tagen  gewöhnlich  wieder  zurück* 
gehende  Tumor  war  schon  einer  Probepunction  unterworfen  worden  und  hatte  diese 
eine  klare,  wenig  Harnstoff  enthaltende  Flüssigkeit  ergeben.  Die  ca.  3 Jahre  nach 
Beginn  des  Leidens  in  einem  vom  vorderen  Rande  der  10.  Rippe  nach  unten  parallel 
verlaufenden  Schnitte  bestehende  Krüffnung  der  mannsfaustgrofsen  Geschwulst  ergab 
klaren  Urin  als  Inhalt.  Nach  Vernähung  der  Wandunsen  mit  den  Bauchdecken 
konnte  man  dicht  neben  der  auf  diese  Weise  angelegten  Nierenbeckenßstel  die  renale 
OeffnuDg  des  Ureters  entdecken  und  war  es  klar,  dass  bei  dieser  Lage  zum  aogefüll- 
ten  Nierenbecken  eine  Entleerung  durch  letzteren  unmöglich  sein  musste.  — Eine 
Radicalheilung  durch  Nephreciomie  hält  Vf.  bei  der  in  diesem  Falle  völlig  sicheren 
Gesundheit  der  vorderen  rechten  Niere  für  gänzlich  unbedenklich.  Als  Ursache  der 
Hydronephrosis  intermittens  erachtet  er  hier  die  ursprünglich  lose  Lage  der  Niere,  die 
wohl  die  temporäre  Abknickung  der  renalen  Uretereomündung  zu  veranlassen  vermag. 

P.  G ßtvrbock. 


A.  E.  Morison,  The  f^urgical  treatment  of  empyema.  Edinb.  med.J. 

1889,  p.  129.  Aug. 

Incision  ohne  Rippeoresection.  Das  Eigentümliche  der  Methode  des  Vf 's  besteht 
darin,  dass  der  in  der  Linea  axillaris  posterior  verlaufende  Schnitt  durch  die  Haut 
verttcal  verläuft,  während  er  durch  die  Muskeln  und  den  Zwischenrippenraum  bis 
io  die  Pleura  horizontal  gebt.  Ebenso  wie  gegen  Rippenresection , spricht  sich  Vf. 
gegen  die  Irrigation  der  Pleurahöhle  aus;  von  20  kurz  angeführten  Fällen  starb  nur  1 
und  zwar  unabhängig  von  der  Operation.  P Oäterbock. 


D^ntZ)  Jets  over  het  gebruik  van  creoline  in  de  oo,<>;heelkunde. 
Weekhl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1890  I.,  No.  2. 

Nachdem  Vf.  bei  einem  Knaben  mit  skrophulöser  Ophthalmie,  deren  Erschei* 
Dungen  keiner  versuchten  Behandlungsart  gewichen  waren,  nach  8 tägigem  Gebrauch 
einer  ^/^proc.  Creolinlösung  (2  Mel  täglich  Einträufelung)  vollständige  Heilung  erzielt 
hatte,  versuchte  er  auch  bei  anderen  skrophulHsen  Augeukrankheiten  die  Anwendang 
des  Mittels  in  Verbindung  mit  Cocain  und  Atropin.  Der  Erfolg  war  ein  ausgezeich- 
neter. Bei  Conjunctivitis  mucipara  (?)  sind  Adstriogentieo  vorzuzieheii.  Bei  Conjunc- 
tivitis blennorrhoica,  Trachom,  Dacryocystitis  leistete  das  Mittel  sehr  gute  Dienste. 
Bei  letzterem  Leiden  wird  der  Tränenpunkt  gespalten  und  der  Tränensack  mit  7,  proc. 
Creolinlösung  au.«gespritzt.  Dann  beginnt  gleichzeitige  Sondirung.  Nach  Hebung  der 
Verengerungen  geht  D.  zu  Eioträufelungeu  stärkerer  Creolin*  Emulsionen  in  den  Tränen* 
sack  Über.  Dieselben  sind  zwar  etwas  schmerzhaft,  auch  nicht  durch  Cocain  viel  er* 
trigllcher  zu  machen ; jedoch  schwindet  der  Schmerz  bereits  nach  wenigoo  Minuten. 
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Die  Ergeboiise  dieser  Bebandlungsmcthodp  waren  geradezu  ««Überraschende**.  Zur 
Bereitung  der  Emulsionen  darf  kein  «harte«**  Wagner  benutzt  werden,  da  sich  sonst 
leicht  Tropfen  des  concentrirten  Creoiin  in  der  Flüssigkeit  absetzen,  welche  sehr 
tch&dlich  wirken  können.  George  Meyer. 


UalBhofTy  De  belmndeling  van  kinkhoest  met  antipyrine.  Weekbl. 
van  het  Nederl.  Tijdscbr.  voor  Geneesk.  1890  1.,  No.  1. 

Tf.  hat  wahrend  einer  Reucbhusteo- Epidemie  zu  Utrecht  sich  in  ausgedehntem 
Mafse  des  Antipyrins  bedient.  Er  giebt  die  Krankengeschichten  ron  33  Patienten 
genauer  an,  and  stellt  zunächst  als  Ergebniss  seiner  Erfahrungen  über  das  Mittel  die 
Ansicht  auf,  dass  das  Antipyrin  keineswegs  als  Specißcum  gegen  Keuchhusten  anzu* 
sehen  ist,  sondern  wahrscheinlich,  wie  auch  bei  anderen  Erkrankungen,  dabei  die 
erhöhte  Reflezt&tigkeit  berabsetzt.  Von  den  sonst  beim  Keuchhusten  gebräuchlichen 
Mitteln  ist  es  eins  der  besten  und  kommt  io  der  Wirkung  dem  Chinin  sehr  nahe. 
Alt  Vorteile  bat  es  ror  diesem,  da.ss  es  stets  ohne  Widerwillen  eingenommen  wird 
und  durch  Mangel  reizenden  Qescbmackes  nicht  Zunahme  des  Hustens  oder  Brechen 
bewirkt.  Jedenfalls  beginne  man  die  Darreichung  mit  kleinen  Gaben  und  lasse  das 
Mittel  längere  Zeit  gebrauchen,  da  es  fast  stets  gut  yertragen  wird. 

George  Moyer. 


C.  Hochsinßer,  Ein  Fall  von  congenitaler  Aortenstenose.  Wiener 
med.  Presse  1890,  No.  1. 

Die  angeborene  Stenose  der  Aorta  an  der  Insertionsstelle  des  BoTALLi’schen 
Ganges  ist  im  Kindesalter  bisher  noch  nicht  diagoosticirt  worden , da  sich  ein  deutlich 
nachweisbarer  Collateralkreislaof  erst  im  höheren  Alter  entwickelt,  während  bei  Kindern 
die  Hypertrophie  des  liokoo  Ventrikels  genügt,  um  das  steoosirende  flinderniss  durch 
die  gewöhnlichen  Gefarsbahnen  zu  überwinden,  ln  dom  TorliegendeD  Falle  stützte  Vf. 
die  Diagnose  auf  die  Locaiisatioo  und  Zeitpbase  der  Geräusche  und  die  Fortleitung 
derselben  nach  den  Halsarterien,  ferner  (was  den  Sitz  an  der  Einmüodungsstelle  des 
Ductus  Botalli  anlangt)  auf  die  excessive  Dilatation  des  Aortenbogens  und  der  Hals* 
gefafse.  ^ Die  Prognose  quoad  vitam  ist  bei  dem  io  Rede  stehenden  Leiden  ganz 
unbestimmbar ; in  einem  Falle  von  Rbohactld  wurde  ein  Alter  too  92  Jahren  erreicht. 

Herl. 


Bourneville  et  Courbarien,  Note  statistique  sur  le  role  de  lii 
coDsnnguinit^  dans  rdtiologie  de  l’^pilepsie,  de  l’hystdrie,  de  l’idiotie 
et  de  l’inibdcillitd.  Progres  mcd.  1888,  No.  23. 

Unter  926  an  den  in  der  Ueberschrift  bezeichnoten  Krankheiten  leidenden  In- 
dividaen  fanden  die  Vff.  38,  d.  b.  4,1  pCt.,  die  aus  Ehen  zwischen  Blutsverwandten 
berTorgegaogeo  waren.  Die  ViT.  sind  aber  weit  entfernt,  der  Blutsverwandtscbaft  der 
Eltern  einen  besonderen  Wert  hiDsichtlich  der  Aetiologie  obiger  Leiden  beizulegen; 
sie  weisen  vielmehr  nach,  dass  alle  ihre  in  Betracht  kommenden  Patienten  hereditär 
belastet  waren  and  dass  mindestens  noch  andere  Ursachen  für  deren  Krankheiten  be- 
standen;  sie  glauben  aas  ihren  Erfahrungen  sogar  schliefseo  zu  können,  dass  die 
Nachkommen  wirklich  gesunder  Blutsverwandter  auch  gesund  sein  werden. 

M.  Ooldateiu. 


E.  Gyormäll,  Ein  Fall  von  Syringomyelie.  Wiener  med.  Presse  1889, 
No.  33/34. 

Die  Kr,nkh«it  begann  bei  dem  24jlbrigen  Manne  ror  3 Jabren  mit  Schwache 
und  Abmagerung  erst  im  linken,  dann  im  rechten  Arm,  erst  spater  in  den  unteren 
Extremitäten.  Musculatur  derSchuUern  und  OberextremitAten  paretiscb  und  atrophisch; 
•t  bestehen  6brilläre  Zuckungen,  aber  keine  Entartungsreactioo.  Am  Hals,  dem 
Brostkorb,  den  Obereztremititeo  fehlen  Temperatur’  und  Scbmerumpfinduog  voll* 
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kommeo.  Das  tactile  Gefühl,  wenn  auch  nicht  Tolltlfindig  Terloreo,  ist  nnr  io 
aafserordeotlicb  geringem  Mafi^e  nachweisbar.  Aufsei dem  besteht  hochgradige  Ataxie 
an  den  oberen,  eine  geringere  au  den  uuiereo  ExtremitAten.  Seboeore6exe  gesteigert, 
spastische  Gangart,  näfsige  vasomotorische  StArnngen  an  den  HAnden;  RoiUBBO*sches 
Symptom  vorhanden.  — Nach  Vf.  handelte  es  sich,  wie  er  in  lAngerer,  im  Original 
nachxulesender  Auseinandersetzung  zu  beweisen  sucht,  om  daa  Vorhandensein  einer 
Syringomyelie  als  pathologisch ‘anatomische  Grundlage  der  beschriebenen  Erscheinungen. 

Bernhardt 


Malfilatre  et  LomoinC)  Nouvelles  recherches  sur  l'hyoscine.  Gaz. 
nied.  de  Paris  1889,  No.  36. 

Die  Resultate,  welche  die  Vff.  mit  dem  Hyotcin  batten,  sind  im  Ganzen  recht 
günstige.  Sie  wandten  das  salzsanre  Hyoscin  subcutan  in  Dosen  tod  Vi»  — Vi«  mgni 
an,  die  sie  in  wenigen  Fällen  langsam  bis  1,5  mgm  steigerten.  In  den  meisten  ihrer 
Falle  bandelte  cs  sich  um  Aufregungszustande  und  Schlaflosigkeit  bei  Geistaskrankan ; 
bei  fast  allen  wurde  eine  Beruhigung  und  ein  mehrstündiger  Schlaf  erzielt;  bei  ein* 
zelneo  nur  vorübergebend,  bei  einer  grofsen  Zahl  aber  ancb  für  längere  Zeit.  Vor* 
übergehende  IntoxicatioDserscbeinuDgea  (Diplopie«  Amblyopie,  Parese  der  Extrami* 
taten  etc.)  wurden  bisweilen  von  den  Vff.'n  beobachtet;  nachhaltige  schädliche 
Wirkungen  haben  sie  nicht  gesehen.  U.  Ooidstein. 


J.  J.  Parsons,  The  arrest  of  growth  in  cancer  by  the  interrupted 
voltaic  current.  Lancet  1889,  No\.30. 

Durch  starke  galvanische,  oft  noterbrochene  Ströme  (bis  xu  600  M.~A.)  hat  P. 
das  Wachstum  carcinomatöser  Geschwülste  aufgebalteu  bazw.  veroichtat.  laolirta 
Nadeln  werden  einige  Zoll  vom  Tumor  rings  um  denselben  eingestocbeo ; man  beginnt 
mit  10  M.‘A.  Durch  Controlversuche  hatte  sieb  Vf.  überzeugt,  dass  das  blofsa  Durch* 
leiten  eines  noch  so  starken  Stromes  durch  eine  Geschwulst  nur  an  den  Polen  wirk* 
liehe  Veränderungen  setzt ; die  iotrapolare  Strecke  blieb  unverändert. 

Bei  der  oben  beschriebeueo  Procedur  werden  übrigens  die  Patienten  cbloroformirt; 
der  Strom  (wenn  an  der  linken  Brustdrüse  operirt  wird)  wirkt  deutlich  auf  das  Harz, 
daher  bei  Herzleidendeo  Vorsicht  von  Nöten.  Bernhardt. 


Fr«  Slosler,  lieber  Pemphigus  chnonicus  malignus.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  1. 

Der  von  M.  mitgeteilte,  eine  39  Jahre  alte,  sonst  gesunde  Frau  betreffende  Fall 
bietet  dadurch  besonderes  Interesse,  dass  3 Jahre  lang,  bevor  die  ersten  ErscheiouogaB 
auf  der  äufseren  Haut  auftrateo,  ein  intensiver  Pemphigus  der  Schleimhaut  dar 
Lippen,  der  Zunge,  des  Gaumens  bestand,  der  vielfach,  namentlich  an  der  Zunge, 
zu  tiefen  Geschwüren  führte.  Der  Hautpemphigus  zeigte  io  den  ersten  Monaten  einen 
ziemlich  gutartigen,  fieberloseo  Verlauf;  späterhin  jedoch  kamen  nach  anscheinend 
vollständiger,  wocbeolanger  Heilung  unter  eotsprechend  hohem  Fieber  sehr  aus* 
gebreitete,  sich  immer  erneuernde  Eruptionen  von  gröfsereo  und  kleinen  Blasen  mit 
serösem,  bald  eitrig  und  blutig  werdendem  Inhalt,  nach  deren  Platzen  grofie  Wund* 
flachen  zurUckblieben.  Der  Allgemeiozustand  wurde  immer  schlechter  und  die  Pat. 
erlag  etwa  10  Monate  nach  dem  ersten  Erscheinen  des  Pemphigus  auf  der  Haut  einer 
hinzugetretenen  Pneumonie.  Für  die  Aetiologie  des  Leidens  Üefseo  sich  Aobaltspunkta 
nicht  gewinnen;  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blaseninbaltes , sowie  die 
InjectioQ  deuelben  unter  die  Bauchbaut  eines  Affen  ergaben  negative  Resultate. 

H.  Maller. 

Binsendaogen  für  d«t  Ceotralblett  werd«o  an  die  Adretrt  de»  Um.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlip  W.^ 
58.  Markgrafenctrafie)  oder  an  die  Verlagebandluog  (Berlin  NW,,  68.  ünter  dan  Llndea)  ert»etep. 
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lieber  dax  Verhalten  der  Milch  zhbi  Guajakbarz. 

Von  Prof.  N.  Kttwalewtkj  in  Kas&n. 

(Schltut.) 

Zur  Erörterung  der  Frage,  welcher  Bestandteil  oder  welche 
Bestandteile  der  Milch  an  der  van  DKKN’schen  Probe  Anteil  nehmen, 
dienen  nachfolgende  Beobachtungsreihen. 

II.  Hat  man  frische  Milch  24  — 48  Stunden  bei  Zimmertempe- 
ratur (ca.  19”  C.)  stehen  lassen  und  ist  das  Fett  in  Form  einer 
mehr  oder  weniger  compacten  Schicht  an  die  Oberfläche  gestiegen, 
so  zeigt  eine,  dieser  Schicht  entnommene  und  auf  Fliefspapier  Qber- 
tragene  Probe,  bei  Zusatz  von  Guajakbarz  und  Terpentinöl,  keine 
blaue  Färbung.  Desgleichen  bleibt  die  Färbung  aus,  wenn  man 
eine,  der  Fettschicht  entnommene  Probe  mit  Aether  extrahirt, 
letzteren  auf  einem  Uhrgläschen  verdunsten  lässt  und  sodann  den 
mit  Wasser*)  angefeuchteten  Röckstand  mittelst  Guajaktinctur  und 
Terpentinöl  behandelt. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Milchfette  an  der  betref- 
fenden Reaction  keinen  activen  Anteil  nehmen. 

HI.  Wenn  man  frische  Milch  etwa  3 Tage  lang  bei  Zimmer- 
temperatur stehen  und  solcherweise  vollständig  gerinnen  lässt,  so 
wird  es  möglich,  nach  vorhergehender  Entfernung  der  oberflächlich 
gelegenen  Fettschicht  und  nachträglichen  Filtration  der  öbrigen 
Masse,  sowohl  das  Milchserum,  als  auch  den  Käse  gesondert  auf 
ihr  Verhalten  zu  der  van  DnKN’schen  Probe  zu  pröfen.  Hierbei 
ergiebt  sich  folgendes: 

a)  Das  Filtrat  (d.  h.  das  Milchserum),  welches  in  den  zuerst 
erhaltenen  Portionen  eine  etwas  trObe,  sodann  aber  eine  völlig  klare 
FlQssigkeit  von  stark  saurer  Reaction  darstellt,  nimmt  bei  Ver- 
mengung mit  Guajaktinctur  und  Terpentinöl  im  Probirröhrchen 
allmählich  eine  grell  blaue  Färbung  an**). 

Das  Milchserum  ist,  wie  das  Sieden  und  die  Reactionen  mit  Meta- 
phosphorsäure,  mit  Trichloressigsäure,  mit  essigsaurem  Uran,  mit 
Salpetersäure,  mit  Essigsäure  und  mit  Kaliumeisencjanör  zeigen, 
ziemlich  reich  an  Eiweifssubstnnzen.  Befreit  man  das  Serum  von 
den  EiweifskOrpern  durch  Ausfällung  derselben  mittelst  Ammonium- 
sulfat in  Substanz  und  nachträgliche  Filtrirung  des  so  behandelten 
Serums  durch  ein  Filtrum,  welches  mit  einer  gesättigten  Lösung 


*)  Da  die  vah  DBsx’schs  Probe  mm  trockenen  Blutflecken  fut  gar  nicht  gelingt 
und  omgekehrt,  ratch  und  inteniir  erfolgt,  lobald  man  den  Fleck  mit  Wauer  benetzt, 
io  rerfubr  ich  bei  allen  Verauchen,  wo  die  vam  DEix'acbe  Probe  an  trockenen  Rück- 
atSnden  angeetellt  wurde,  in  der  Weiae,  data  ich  dieaelben  zuror  mit  Wasaer  be- 
feuchtete. 

**)  Intereaaant  iat  der  von  mir  conatatirte  Befund,  daaa  daa  Hilchaerum  sogar 
mit  der  Ouajaktinctur  allein  reagirt,  wenn  dieaelbe  concentrirt  genug  nnd  im  Volum- 
Terblltniue  1 : 1 biozugegotsen  iat.  Die  Reaction  beatebt  in  einer  acbmuUig  blSn- 
licben  Färbung  dea  Gemiacbea  und  entschwindet  rasch.  Mit  der  Zeit  zeigte  daa  Serum 
nicht  nur  keine  Abnahme,  aondern  sogar  eine  Steigerung  seiner  Fähigkeit  in  der  be- 
tagten Weite  tu  reagiren,  wie  et  Verauche  zeigten,  die  am  4.  and  5.  Tage  nach  dem 
Melken  der  Miloh  angeatellt  wurden. 
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des  genannten  Salzes  benetzt  ist,  so  giebt  das  so  erhaltene  und 
durch  Hitze  nicht  mehr  coagulirende  Filtrat  bei  der  van  ÜKKN’schen 
Probe  keine  Färbnng,  während  man  dagegen  eine  recht  intensive 
blaue  Färbung  erhält,  wenn  der  von  dem  Filter  abgenonimene 
Niederschlag,  der  die  Serumeiweifssubstanzen  im  Gemenge  mit 
Ammoniumsalzkrystallen  enthalt,  auf  Fliefspapier  gebracht  und  mit 
Guajaktinctur  und  Terpentinöl  Obergossen  wird. 

b)  Der  Käse,  durch  24  — 48  Stunden  auf  dem  Filtrum  mit 
Wasser  gut  ausgewaschen,  giebt,  auf  Fliefspapier  gebracht  und 
mit  Guajaktinctur  und  Terpentinöl  Qbergossen,  keine  Färbung.  — 
Ebensowenig  erhielt  ich  die  Reaction  mit  fettfreiem  Casein  von 
GbOblrk  in  Leipzig*). 

Aus  den  sub  a.  und  b.  angeführten  Daten  lässt  sich  natur- 
gemäfs  schliefsen,  dass  in  der  Reaction  der  Milch  mit  der 
Guajaktinctur  und  dem  Terpentinöl  die  Rolle  der  activen 
Agentien  den  in  das  Milchserum  übergehenden  Eiweifs- 
körpern, keineswegs  dem  Casein,  zukommt. 

IV.  Wird  frische  Milch  durch  einen  Ueberschuss  von  Magne- 
siumsulfatkrystallen  gefällt  und  sodann  durch  ein  mit  gesättigter 
Lösung  desselben  Salzes  angefeuchtetes  Filtrum  liltrirt,  so  erweist 
es  sich,  dass  das  klare  Filtrat,  welches  beim  Kochen,  sowie  bei 
Zusatz  von  Trichloressigsäure  eine  schwache  Trübung  aufweist  und 
mithin  noch  eine  geringe  Quantität  von  Eiweifs  (Lactoalbumin) 
enthält,  bei  Zusatz  von  Guajaktinctur  und  Terpentinöl  eine  bläu- 
liche Färbung  annimmt**).  Es  erweist  sich  aber,  dass  auch  der 
von  dem  Filter  abgenommene  Niederschlag,  der,  aufser  Fett  und 
Casein,  noch  Lactoglobulin  enthält,  bei  der  van  Dkkn 'sehen  Probe 
blaue  Farbe  annimmt. 

Daraus  erhellt,  dass  als  active  Agentien  der  Milch  bei 
der  van  DKKN’schen  Probe  das  Lactoglobulin  und  Lacto- 
albumin  anzusprechen  sind. 

V.  Frische  Milch,  durch  einen  Ueberschuss  von  Ammonium- 
suifatkrystallen  gefällt  und  durch  ein  mit  gesättigter  Lösung  des 
genannten  Salzes  benetztes  Filtrum  filtrirt,  giebt  ein  klares  Filtrat, 
welches  sich  beim  Kochen  nicht  trübt  und  sich  gegen  die  anderen 
Eiweifsreactionen  negativ  verhält,  andererseits  aber  auch  die 
VAN  DtiK.s’sche  Reaction  nicht  zeigt,  während  der  von  dem  Filter 
genommene  und  die  Eiweifskörper  der  Milch  enthaltende  Nieder- 
schlag bei  Anwendung  der  genannten  Probe  in  deutlich  ausgespro- 
chener Weise  reagirt. 

Dieses  Resultat  dient  zur  Bestätigung  unserer,  im  Vorhergehenden 
aufgestellten  Schlussfolgerung. 


*)  Die  Behiaptong  tod  ScbOnbbib  (I.  e.),  dus  du  Casein  der  Rubniilch  mit 
fritcher  Gaejaktinctur  im  Gemieche  mit  H,0,  eine  blaue  FSrbung  giebt,  ist  ailer 
Wabrecbeinlicbkeit  nach  auf  ein  ungenügend  auigevuchenet  PrAparat  zu  beziehen. 

**}  Ez  ist  Ton  Interezze,  dass  dieses  Filtrat  die  FSbigkeit  besitzt,  auch  mit  der 
concentrirten  und  Votum  auf  Volum  zugesetzten  Guajaktinctur  eine  blluliche  Färbung 
zu  geben. 
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VI.  Wird  frische  Milch  abgekocht,  so  zeigt  sie  bei  der 
VAN  ÖKKN’schen  Probe  keine  blaue  Färbung  mehr.  Mit  anderen 
Worten,  die  in  dem  Lactoglobulin  und  in  dem  Lactoalbumin 
durch  die  hohe  Temperatur  hervorgerufene  Veränderung 
vernichtet  ihre  Fähigkeit,  mit  derGuajaktinctur  und  dem 
Terpentinöl  zu  reagiren. 

VII.  Einzeln  genommene  Proben  wässeriger  Lösungen  von 
Milchzucker,  Milchsäure,  Kochsalz  (0,7  pCt.)  gaben  mit  der  Guajak- 
tinctur  und  dem  Terpentinöl  negative  Resultate.  Desgleichen  erhielt 
ich  ein  negatives  Resultat  mit  dem  (aus  Hundehirn  dargestellten 
und  unter  Aether  auf  bewahrten)  Lecithin,  als  ich  es,  auf  Fließ- 
papier gebracht,  zuerst  mit  Wasser  und  dann  mit  Guajaktinctur 
und  Terpentinöl  begoss. 


Aus  den  mitgeteilten  Daten  ist  zu  schliefsen,  dass  als  wesent- 
lichster Unterschied  zwischen  der  van  Dkkn 'sehen  Milchreaction  und 
und  der  van  Dkkn 'sehen  Blutreaction  der  Umstand  erscheint,  dass 
die  erstere  nach  dem  Kochen  der  Milch  nicht  mehr  statthat,  wäh- 
rend das  Blut  die  genannte  Reaction  auch  nach  dem  Kochen  zeigt. 
Dieser  Unterschied  hängt  von  der  Verschiedenheit  der  beteiligten 
Agentien  in  der  Milch  und  in  dem  Blute  ab,  da  nämlich  in  der 
ersteren  das  Lactoglobulin  und  das  Lactoalbumin  als  solche  Agentien 
erscheinen,  in  dem  letzteren  jedoch  das  Hämoglobin  ein  solches 
Agens  ist.  Hierbei  halte  ich  es  nicht  fßr  öberflössig,  zu  bemerken, 
dass  die  van  DKKN’sche  Reaction  ein  Unterscheidungsmerkmal  der 
EiweifskOrper  des  Milchserums  und  derer  des  Blutserums  abgiebt, 
indem  die  ersteren  zu  der  genannten  Reaction  fähig  sind,  die 
letzteren  dagegen  nicht. 


(Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin.) 

Vorläufige  .Mitteilung  über  eine  besondere  klinische  Form  des 

Diabetes. 

Von  Dr.  F.  Hlrirbfrll,  Auistcnzarit. 

Seit  ungefähr  einem  Jahre  im  hiesigen  Krankenhause  mit  Stoff- 
wechseluntersuchungen bei  Diabetikern  beschäftigt,  habe  ich  die 
auffallende  Beobachtung  gemacht,  dass  gerade  bei  einem  Teil  dieser 
Kranken  die  Resorption  der  Eiweifsstoffe  und  Fette  hoch- 
gradig herabgesetzt  ist.  Unter  5 Patienten,  die  ich  daraufhin 
beobachtete,  fand  ich  2 derartige  Fälle. 

Patientin  G.,  eine  44jährige,  ziemlich  kräftige  Arbeiterfrau 
mit  45  k Körpergewicht,  giebt  an,  vor  4 Monaten  zuerst  eine  zu- 
nehmende Schwäche  an  sich  beobachtet  zu  haben.  Gleichzeitig  litt 
sie  abwechselnd  an  Diarrhöen  und  Verstopfung.  Stuhl  war  bisweilen 
weifslich  gefärbt.  Auch  hatte  sie  häufig  Doppelbilder.  Objective 
Untersuchung  ergab  April  1889  keine  pathologische  Veränderung 


Digitized  by  Google 


No.  10. 


HiBStBFRLD,  Ansnatzang  der  Xahrang  bei  Diabetes. 


165 


der  inneren  Organe.  Starkes  Atherom  der  Körperarterien.  Patellar- 
reflex  scheint  aufgehoben.  An  den  Augen  keine  Veränderung.  Fäces 
zeigen  normale  Färbung. 

Pat.  erhielt  während  14  Tagen  eine  Kost,  die  folgendermafsen 
zusammengesetzt  war:  260  g Fleisch,  6 Eier,  100  g Cervelatwurst, 
140  g Semmel,  120  g Butter,  d.  i.  121,8  g Eiweifs,  186,9  g Fett, 
84  g Kohlehydrate.  An  einzelnen  Tagen  bekam  die  Pat.  auch 
100  g Cognac  und  200  g Rotwein,  wodurch  die  Resorption  aber 


nicht  beeinflusst  wurde.  Die  Urinausscheidung  war  an 
Versuchsreihe  herausgegriffenen  Tagen: 

4 aus  der 

ccm  Urin 

spec.  Gewicht 

pCt.  Zucker 

g N 

2840 

1020 

3,6 

9,54 

3010 

1019 

3,5 

10,66 

f 2910 

1021 

4,01 

9,87 

Alkoholgenass  t 2660 

1021,5 

4,14 

10,01 

Während  eine  gesunde  Controlperson 

bei  der  gleichen  Nahrung, 

die  121,8  g Eiweifs 'oder  19,49  g N enthielt,  17,01  g Stickstoff  aus- 
schied, war  die  N- Ausscheidung  bei  obiger  Patientin  im  Durch- 
schnitt = 10,02  g N,  d.  h.  nur  51  pCt.  des  im  Eiweifs  eingeföhrten 
Stickstoffs  wurde  durch  den  Urin  wieder  ausgeschieden. 

In  einer  anderen  Versuchsreihe,  wo  nur  107  g Eiweifs,  aber 
mehr  Kohlehydrate  (132  g = 220  g Brod)  genossen  wurden,  be- 
trug die  N-Ausscheidung  im  Urin  durchschnittlich  9,41  g gegenOber 
17,1  g N,  die  eingefßhrt  wurden;  es  wurden  also  55  pCt.  des  ein- 
gefohrten  Eiweifses  im  Urin  wieder  zersetzt  ausgeschieden. 

Bei  dem  anderen  Patienten  wurden  auch  die  Fäces  mit  in 
Untersuchung  gezogen.  Pat.  L. , ein  45  Jahre  alter,  65  k schwerer, 
kräftig  aussehender  Mann  mit  geringem  Pannic.  adipös.,  hatte  im 
Sommer  1887  Anfälle  von  Durchfall  und  Leibschmerzen.  Im 
Winter  Besserung;  Sommer  1888  Wiederauftreten  der  Beschwerden, 
allmählicher  Kräfteverfall.  Februar  1889  wurde  Diabetes  diagnosti- 
cirt.  Bei  antidiabetischer  Diät  Besserung  der  Beschwerden. 

Gegenwärtig  keine  nachweisbare  Veränderung  der  intieren 
Organe.  Klagen  des  Patienten  beziehen  sich  nur  auf  allgemein 
ziehende  Schmerzen  im  ganzen  Körper.  Patellarreflex  scheint  auf- 
gehoben. 

Pat.  erhielt  während  einer  Untersuchungsreihe  die  gleiche  Kost, 
wie  ein  52jähriger  Arbeiter.  Die  Nahrungsmittel  wunlen  auf  ihre 
Zusammensetzung  teils  von  mir  selbst  bestimmt,  teils  nach  den 
Angaben  von  König  berechnet.  Die  grofse  Zahl  der  angestellten 
Versuche,  von  denen  hier  nur  einige  mitgeteilt  sind,  sowie  der 
Umstand,  dass  Controlpersonen  häufig  die  gleiche  Nahrung  bekamen, 
gaben  die  Sicherheit,  dass  Alles  den  angenommenen  Verhältnissen 
entsprach  und  etwaige  Schwankungen  in  der  Zusammensetzung  der 
Nahrungsmittel  ohne  Einfluss  auf  die  hier  mitgeteilten  Resultate 
blieben. 

Zuerst  erhielten  die  beiilen  Versuchspersonen  500  g Fleisch, 
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200  g Cervelatwuret,  100  g Brod,  4 Eier  und  60  g Butter,  also 

187.4  g Eiweifs,  160,6  g Fett  und  60  g Kohlehydrate,  im  Ganzen 

426.4  g Trockensubstanz.  Es  wurden  also  29,98  g Stickstofif  ein- 
gefDhrt.  Der  Gesunde  entleerte  dabei  durchschnittlich  26,173  g N, 
der  Diabetiker  18,12  g N im  Urin.  Der  erstere  Befund  entspricht 
den  Angaben  Ruhrkk’s,  dass  bei  ähnlicher  Ernährung  nicht  mehr 
als  5 — 10  pCt.  des  Genossenen  im  Kot  abgeht.  Die  Tagesmenge 
der  Trockensubstanz  der  Fäces  beträgt  dabei  20  — 30  g.  Der 
Diabetiker  hingegen  entleerte  in  24  Stunden  459  g,  die  149  g 
Trockensubstanz  enthielten.  In  diesen  149  g Trockensubstanz  waren 
10,74  g N und  43,07  g Fett*)  enthielten.  Es  wurden  also  35  pCt. 
der  eingeföhrten  Trockensubstanz,  35,8  pCt.  des  eingefOhrten  Stick- 
stoffs und  26,8  pCt.  des  eingefDhrten  Fettes  unbenutzt  in  den  Fäces 
wieder  ausgeschieden. 

Bei  einem  zweiten  Versuch  erhielt  Pat.  100  g Fleisch,  100  g 
Cervelatwurst,  4 Eier  und  60  g Butter,  also  261  g Eiweifs  oder 
41,7  g N,  155,4  g Fett,  436,1  g Trockensubstanz.  Die  tägliche 
Urinausscheidung  war  im  Mittel  3430  ccm  mit  27,64  g N.;  spec. 
Gewicht  des  Harns  1021.  Die  Gesammtzuckermenge  50,8  g.  Die 
Untersuchung  der  Fäces  ergab  für  den  Tag  589,4  g feuchte  Substanz, 
165,3  g Trockensubstanz  mit  12,69  g N und  57,2  g Fett.  Es  wurde 
also  von  der  Trockensubstanz  der  Nahrung  37,8  pCt,  von  dem 
Stickstoff  des  Eiweifs  30,4  pCt.,  von  dem  Fett  36,6  pCt.  nicht 
resorbirt. 

Ein  anderer  Diabetiker  entleerte  bei  gleicher  Kost  37,0—39,0  g N 
und  71g  Zucker. 

Die  Farbe  der  Fäces  war  meist  grauweifs.  Mikroskopisch  sah 
man  aufser  einzelnen  erhaltenen  Muskelfasern,  Fettschollen  und 
Fettklumpen,  einen  kOrnigen  Detritus. 

Die  Resorption  der  Kohlehydrate  war  in  allen  Fällen  eine  sehr 
günstige.  Dies  war  schon  daraus  zu  ersehen,  dass  bis  90  pCt.  der 
eingefOhrten  Kohlehydrate  im  Urin  als  Zucker  wiedererschienen. 

(Schloss  folgt.) 


J.  Per^nyi,  Die  Entwickelung  der  Keimblätter  und  der  Chorda 
in  neuer  Beleuchtung.  Anatomischer  Anzeiger  IV.  No.  19. 

Als  Object  für  seine  Erläuterungen  wählte  Vf.  das  Ei  von 
Bombinator  igneus.  Sobald  das  Ei  in  das  Blastulastadium  tritt  und 
die  Zellen  des  dunkelen  Eipols  drei  Schichten  bilden,  beginnt  an 
einer  Seite  des  Eies  am  Aequator,  d.  h.  da,  wo  die  kleineren 
Zellen  der  dunkelen  Eihälfte  die  grofsen  Zellen  der  weifsen  Hälfte 
berOhren,  die  äufserste  Partie  der  dunkelen  Hälfte  sich  einzustOlpen, 
und  zwar  beteiligen  sich  hieran  sämmtliche  drei  Zelllagen.  Die 
eingestOlpte  Partie  legt  sich  an  die  unterste  Zelllage  des  dunklen 

*)  Als  Fett  vurde  der  gessmmte  Aethereitract  der  mit  etwas  TerdOnnter  Schwefel- 
säure zum  Trockeoeo  eiDgedampften  FSces  gerecbuet. 
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Pole  an  und  schiebt  eich  an  dieser  entlang  weiter.  Dadurch  ent- 
steht eine  Duplication,  die  im  Ganzen  demnach  sechs  Lagen 
enthalt. 

Die  ursprQnglichen  äufseren  drei  Lagen  stellen  das  Ektoderm 
dar,  und  zwar  wird  die  Aufserste  Schicht  zur  Epidermis,  aus  den 
beiden  darunterliegenden  dagegen  entsteht  die  Nervenplatte.  Die 
nun  folgenden,  den  letzteren  beiden  Schichten  entsprechenden  zwei 
Lagen  der  eingestblpten  Partie  sollen  zum  Mesoderm,  die  unterste 
von  allen  dagegen,  welche  ursprOnglich  Aufserste  Schicht  der 
Blastula  war,  zum  Entoderm  werden. 

Die  Umschlagstelle  bildet  keine  gerade  Linie,  sondern  einen 
Winkel,  der  immer  spitzer  wird,  bis  sich  am  Scheitel  derselben  die 
Schenkel  berOhren  (Primitivstreifen).  Die  an  der  Umschlagstelle 
liegende  Aufserste  Zelllage  des  Ektoderms  der  einen  Seite  legt  sich 
somit  an  die  der  anderen  Seite  an  und  vereinigt  sich  mit  ihr.  Der 
so  gebildete,  von  der  obersten  Ektodermschicht  stammende  Zell- 
strang verliert  den  Zusammenhang  mit  dem  Ektoderm  einerseits 
und  dem  Entoderm  andererseits  und  trennt  die  beiden  Metoderm- 
hAlften  von  einander.  Dieser  Zellstrang  stellt  die  Chorda  dorsualis  dar. 

In  ähnlicher  Weise  sollen  sich  die  Keimblätter  und  die  Chorda 
bei  allen  Dbrigen  Vertebraten  bilden.  Zimmermann  (Berlin). 


M.  Grossniann,  Ueber  die  Atembewegungen  des  Kehlkopfes. 

I.  Teil.  Das  Respirationscentrum  insbesondere  des  Kehlkopfes. 

In  seiner  unter  Leitung  von  Siom.  Exnkr  ausgefDhrten  Unter- 
suchung bemühte  sich  G.,  Näheres  Ober  die  centrale  In- 
nervation der  Kehlkopfmuskeln  dadurch  zu  erfahren,  dass  er 
im  Gebiete  der  centralen  Ursprünge  der  Kehlkopfnerven  Quer- 
schnitte anlegte  und  die  in  Folge  davon  entstehenden  Störungen 
der  Stimmbandbewegungen  nach  operativer  Freilegung  der  Kehl- 
kopfshOhle  beobachtete.  Es  stellte  sich  indessen  heraus,  dass  die 
Schnitte  durch  Kopf-  und  Halsmark  die  genannten  Bewegungen 
entweder  völlig  lahmlegten  oder  dass  sie  anscheinend  sämmtlichen 
Kehlkopfmuskeln  ihre  Leistungsfähigkeit  beliefsen,  so  dass  also  auf 
diesem  Wege  eine  Differenzirung  der  centralen  Innervationsherde 
für  die  verschiedenen  Kehlkopfmuskeln,  eine  nähere  Localisation 
für  die  einzelnen  Stimmbandbewegungen  nicht  möglich  war.  Da- 
gegen lieferten  die  Versuche  einen  Beitrag  zur  Kenntniss  des 
Atemcentrums,  und  Vf.  hat  sich  angelegen  sein  lassen,  in  dieser 
Richtung  seinen  Untersuchungen  eine  gröfsere  Ausdehnung  zu  geben. 

Bei  einem  normalen  Atemzug  gehen  von  den  Cenlralorganen 
Innervationen  aus:  1)  zu  den  Zwerchfell-,  ev.  auch  zu  den  Thorax- 
muskeln, 2)  zum  Kehlkopf,  3)  zur  Nase  („Kopfatmung“).  Diesen 
Muskelgebieten  entsprechen  bestimmte  Ursprungsgebiete  für  ihre 
Nerven  im  Centralorgan  und  der  Thorax-Phrenicuskern  (im  Haie- 
mark), der  Kehlkopfnervenkern  (Vaguskern  im  unteren  Kopfmark), 
der  Kern  für  die  Kopfatmung  (Facialiskern  im  oberen  Kopfmark). 


t 
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Wurde  nun  das  aus  diesen  drei  Abteilungen  bestehende  Gesammt- 
atmungscentrum  zwischen  Facialis-  und  Vaguskern  durchtrennt, 
so  bestand  die  Atmung  weiter  mit  Ausschluss  der  Nasenatmung. 
(Vf.  giebt  ftbrigens  zu,  dass  unter  gßnstigen  Umständen  vielleicht 
die  Erhaltung  auch  der  letzteren  mOglich  sein  konnte;  in  der  Tat 
hat  Musso  Beobachtungen,  die  dafOr  sprechen,  mitgeteilt).  Geschah 
die  Durchtrennung  zwischen  Thorax-  und  Vaguskern,  so  bestand 
die  Atmung  auch  weiter,  war  aber  in  den  Versuchen  des  Vf.’s  nur 
an  Nase  und  Kehlkopf  zu  beobachten;  doch  verweist  G.  auf  die 
Tatsache,  dass  unter  gewissen  Bedingungen  noch  Reste  von  Atem 
bewegungen  lauch  des  Brustkorbes  nachweisbar  sind.  üebrigens 
waren  auch,  selbst  bei  recht  tief  gelegtem  Schnitte,  die  Bewegungen 
des  Kehlkopfes  und  der  Nase  auffallend  verändert,  sie  waren  er- 
heblich verlangsamt  (6 — 7,  später  2 — 3 in  der  Minute)  und  machten 
einen  hOchst  dyspnoischen  Eindruck,  selbst  bei  ausgiebiger  künst- 
licher Atmung).  Wurden  endlich  beide  erwähnten  Schnitte  an 
demselben  Tier  ausgefOhrt,  so  stand  entweder  alle  Atmung  still 
oder  es  blieben  nur  noch  Reste  spontaner  respiratorischer  Kehlkopf- 
bewegungen bestehen. 

Aus  diesen  Beobachtungen  schliefst  der  Vf.,  dass  nur  durch 
das  Zusammenwirken  aller  drei  Kerne  die  normale 
Atmung  ermöglicht  ist  und  dafs  zur  Erhaltung  regel- 
mäfsiger  typischer  Atembewegungen  selbst  einzelner 
Abschnitte  mindestens  zwei  Atmungskerne  mit  einander 
verbunden  bleiben  müssen.  Die  exceptionelle  Be- 
deutung des  Vaguskernes  erklärt  sich  aus  seiner 
anatomischen  Lage  zwischen  den  beiden  anderen  Kernen. 
Demgemäfs  bildet  G.  sich  unter  Berücksichtigung  der  schon  früher 
bekannten  Tatsachen  folgende  Vorstellung  von  der  Entstehung  der 
rhythmischen  Atemimpulse: 

„Dem  Thoraxkern,  Vaguskern  und  dem  Facialiskern  flieleen 
chemische  und  reflectorische  Reize  zu,  deren  Summation  zur 
Abgabe  des  motorischen  Respirationsimpulses  führt.  Dieser  be- 
trifft die  Muskeln  jener  drei  Kerne  deshalb  gleichzeitig,  weil  die 
Kerne  durch  centrale  Nervenfasern  in  functionellem  Rapport  stehen. 
Wird  einer  der  Kerne  von  den  beiden  anderen  abgetrennt,  so  sind 
die  beiden  miteinander  verknüpften  noch  im  Stande,  ihre  Reize 
ziemlich  regelmäfsig  zu  summiren  und  so  zur  Auslosung  der 
rhythmischen  Atembewegungen  zu  verwerten;  doch  ist  die  Schwelle 
für  diese  Auslösung  höher  geworden  — daher  die  langen  Pausen  — , 
der  schlielslich  ausgelöste  Impuls  aber,  entsprechend  der  längeren 
Suminationsdauer,  ein  intensiverer  (Schnappbewegungen).  Jeder  der 
drei  Kerne,  aufser  Verbindung  gesetzt  mit  den  anderen  Kernen, 
ist  im  Allgemeinen  zu  einer  Summation  seiner  Reize  und  der  da- 
mit bedingten  Rhythmik  der  abzugebenden  Impulse  nicht  mehr  be- 
fähigt. Nur  unter  gewissen  Bedingungen  erweist  er  sich  noch  als 
Rhythrauskern “ 

Die  dominirende  Rolle  des  Vaguskernes  ist  nur  durch  seine 
anatomische  Lage  zwischen  den  beiden  anderen  bedingt.  Dass  ihm 
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keine  höhere  Rolle  zusteht,  lasst  sich  dadurch  beweisen,  dass  die 
Atmungsrhythmik  noch  tätig  sein  kann,  während  die 
Ursprungsganglien  der  motorischen  Kehlkopfnerven 
durch  die  Narkose  gelähmt  sind. 

Vf.  vermutet,  dass  das  sog.  „RespirationsbOndel“  (solitäres 
BOndel)  die  intercentrale  Verbindung  zwischen  den  Atemkernen 
(larstellt. 

(Ref.  glaubt  hier  besonders  hervorheben  zu  dürfen,  dass  auch 
durch  diese  Untersuchung  die  Existenz  eines  umschriebenen 
herrschenden  Atemcentrums  widerlegt,  dass  die  Teilbarkeit 
des  Gesammtcentrums  und  eine,  wenn  auch  nur  geringe  Selbst- 
ständigkeit seiner  einzelnen  Abschnitte  nachdrücklich  betont  wird). 

Langendorff. 


J.  Geyer,  Ueber  den  Wert  der  Phenylhydrazin  - Zuckerprobe. 

Wiener  nied.  Presse  1889,  No.  43. 

Aufser  mit  Zucker  giebt  nach  Vf.  das  Phenylhydrazin  auch 
mit  Glykuronsäure  (aus  ostindischem  POrree,  euxanthinsaures 
Magnesium  enthaltend,  nach  Külz  dargestellt)  einen  gelben,  aus 
mikroskopischen  Nadeln  bestehenden  und  sich  von  dem  aus  Trauben- 
zucker erhaltenen  Phenylglukosazon  auch  in  den  Löslichkeits- 
verhältnissen  durch  nichts  unterscheidenden  Niederschlag.  Da  nun 
der  normale  Harn  seine  Reductionskraft  wohl  zum  gröfsten  Teil 
der  Glykuronsäure  verdankt,  wurde  auch  normaler  Harn  auf  sein 
Verhalten  gegenüber  dem  Phenylhydrazin  geprüft.  2 — 3 Liter  von 
normalem,  mit  Hefe  nicht  gärenden  Harn  gaben,  nach  dem  Lddwiq- 
AeKi.Ls’schen  Verfahren  gereinigt  (Cbl.  1879,  S.  387)  und  auf  ein 
kleines  Volumen  eingeengt,  Lösungen,  welche  sowohl  dieTauMMBa’eche, 
als  die  Phenylhydrazinprobe,  aber  beim  Gären  mit  Hefe  ein  negatives 
Resultat  gaben;  da  dies  Ergebniss,  dass  die  Phenylhydrazinprobe 
auch  mit  zuckerfreiem  Harn  ein  positives  Resultat  liefern  kann,  in 
8 verschiedenen  Harnen  constatirt  worden  ist,  muss  die  qu.  Probe 
zum  Nachweis  von  Zucker  als  unzuverlässig  erachtet  werden.  Nur 
die  Polarisationsmethode  und  die  Gärungsprobe  ermöglichen  nach 
wie  vor  den  sicheren  Nachweis  von  kleinen  Mengen  Zucker  im  Harn. 

J.  Munk. 


E.  Kramer,  Studien  über  die  schleimige  Gärung.  Wiener  akad. 

Sitzungs-Ber.  XCVIII.  Abt.  2b.  S.  358. 

Aus  den  umfangreichen  Untersuchungen  des  Vf. ’s  soll  hier  nur 
das  Wesentliche  wiedergegeben  werden.  Die  schleimige  Gärung  wird 
nicht  durch  den  Micrococcus  viscosus  (Pastkcb),  sondern  durch 
mindestens  drei  verschiedene  Mikroben  hervorgerufen  und  zwar  in 
Kohrzuckerlösungen  durch  den  B.  viscosus  sacchari  (Kramkb),  in 
sauren  Traubenzuckerlösungen  durch  den  B.  viscosus  vini  (Krambb), 
in  Milchzuckerlösungen  durch  den  von  Schmidt-MOlueim  beschriebenen 
Bacillus  (wegen  des  morphologischen  und  physiologischen  Verhaltens 
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dieses  einzelnen  B.  vergl,  das  Original).  Zur  Gärung  bedOrfen  die 
resp.  Mikroben  aufser  den  Zuckerarien  oder  anderen  Kohlehydraten 
(Mantiit,  Stärke)  noch  etwas  Eiweifs  und  Alkaliphosphat.  Bei  der 
reinen  schleimigen  Gärung  tritt  Schleim,  ein  Kohlehydrat  CgHjjOj, 
neben  Mannit  und  COj  auf.  Der  Schleim  ist  nicht  als  Gärungs- 
product  der  Nährlösung,  sondern  als  Assimilationsproduct  des  betr. 
Bacillus  anzusehen  und  dürfte  als  gequollene  bezw.  in  Schleim  ver- 
wandelte äufsere  Membranschichten  aufzufassen  sein,  also  anscheinend 
umgewandelte  Cellulose.  Durch  Alkohol  wird  der  Schleim  als 
amorphe,  fadenziehende  Masse  niedergeschlagen,  in  Wasser  nur 
quellend,  sich  mit  Jod  nicht  färbend,  dagegen  sich  in  Alkalien 
mit  gelber  Farbe  lösend;  durch  Barytwasser  und  Bleiessig  wird  er 
niedergeschlagen;  seine  spe::.  Drehung  = -f-  195  •*.  Die  qu.  Bacillen 
bilden  CO.j  und  H als  Producte  ihrer  „inneren  Atmung“,  von  denen 
H sich  mit  dem  Traubenzucker  zur  Bildung  von  Mannit  verbindet. 

J.  Munk. 


A.  Wefzcl,  lieber  den  Nachweis  des  Kohlenoxydhaemoglobin. 

Verb,  der  phys.  med.  G.  zu  Würzburg  N.  F.  X.XIII.  No.  3. 

Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  bisher  üblichen  Methoden 
empfiehlt  W.  besonders  zwei  neue  Verfahren:  1)  Man  versetzt 

10  ccm  des  Blutes  mit  15  ccm  20proc.  Ferrocyankaliumlösung 
und  2 ccm  mittelstarker  Essigsäure  (iVol.  Eisessig,  2 Vol,  Wasser), 
schüttelt  sanft  durch:  das  Blut  coagulirt  zu  einer  allmählich  fest- 
werdenden Masse.  Normales  Blut  giebt  ein  schwarzbraunes 
Coagulum,  Kohlenoxydblut  ein  hellrotes.  Bei  tagelangem  Stehen 
der  Probe  wird  das  Kohlenoxydblut  von  oben  her  scliwarzbraun, 
doch  ist  die  Umwandlung  erst  nach  6 Wochen  vollständig.  Steht 
sehr  wenig  Blut  zur  Verfügung,  so  verdünnt  man  es  mit  4 — 10  Teilen 
Wasser  und  setzt  zu  10  ccm  5 ccm  Ferrocyankaliumlösung  und 
20  Tropfen  Essigsäure.  2)  Man  verdünnt  das  Blut  mit  Wasser 
(1  Teil  Blut,  4 Teile  Was.^er),  setzt  das  3facheVol.  Iproc.  Tannin- 
lösung hinzu,  schüttelt  einigemal  um.  Der  Farbenunterschied 
zwischen  normalem  und  Kohlenoxydblut  nimmt  beim  Stehen  zu: 
nach  24  Stunden  erscheint  das  normale  Blut  grau,  das  kohlenoxyd- 
haltige carmoisinrot.  Die  Probe  ist  von  sehr  grofser  Beständigkeit; 
der  Unterschied  war  nach  10  monatlichem  Stehen  in  offenen 
lleagensgläsern  noch  sehr  charakteristisch.  — In  der  Luft  konnte 
unter  Anwendung  von  Blut  und  Tannin  noch  ein  Gehalt  von 
0,0023  pCt.  an  Kohlono.xyd  nachgewiesen  werden.  In  Mischungen 
von  Kohlenoxydblut  und  normalem  Blut  sind  beide  Proben  bei 
1 : 10  noch  deutlich,  bei  1:12  eben  wahrnehmbar.  — Auch  die 
Einwirkung  von  Phenylhydrazin  eignet  sich  zum  Nachweis  (vergl. 
das  Original). 

Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Kohlenoxydhaemoglobins  im 
Blut  benutzt  Vf.  folgendes  Verfahren:  Durch  Versuche  mit  Blut 
vou  bekanntem  Kohlenoxydgehalt  wurde  festgestellt,  dass  ein  Blut 
welches  etwa  26,5  pCt.  Kohlenoxydblut  enthält,  bei  Anwendung 
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von  Reductionsmilteln  spectroskopisch  nur  einen  breiten  Streifen 
zeigt.  Man  setzt  nun  zu  dem  Blut,  dessen  Gehalt  nn  Kohlenoxyd- 
haemoglobin  bestimmt  werden  soll,  soviel  normales  Blut  hinzu,  dass 
die  angegebene  Erscheinung  eintritt.  Mit  der  Quantität  des  er- 
forderlichen Blutes  lässt  sich  die  Menge  des  CO- Haemoglobins 
leicht  berechnen  (betreffs  der  zur  Herstellung  der  Mischungen 
erforderlichen  Apparate  vergl.  das  Original).  W.  fand  so,  dass 
Kaninchen  sterben,  wenn  ihr  Blut  zu  mit  Kohlenoxyd  ge- 
sättigt ist.  E.  Salkowski. 

B.  Mckee,  A case  of  Endothelioma  of  the  Liver.  The  Illastrated 
Medical  News  1889  Vol.  Hl,  No.  28,  p.  3. 

Eine  50  Jahre  alte  Frau,  die  zwei  Schwestern  an  Ascites  ver- 
loren hat,  wurde  wegen  Ascites  im  BOrgerhospital  zu  Strassburg 
(Kusssiaui.)  aufgenommen.  Nach  einer  Function  wurde  am  linken 
Leberlappen  ein  harter  prominenter,  bedeutend  grofser,  anscheinend 
maligner  Tumor  constatirt.  Die  Frau  starb  nach  einigen  Monaten 
und  wurde  von  v.  RKt'KI-lKuHAusK^  secirt:  Pachymeningitis  chronica, 
Nephritis  chronica  interstitialis.  Aufserdem  reichlicher  gewöhnlicher 
Ascites;  Vena  portarum  war  frei.  In  der  Leber,  deren  Gewicht 
auf  ca.  3000  — 4000  g geschätzt  wurde,  safsen  zahlreiche  bis 
kirschengrofse  Knoten.  Jener  während  des  Lebens  diagnosticirter 
Tumor  wurde  vom  Lebergewebe  gebildet.  Nirgends  sonst  war  eine 
Neubildung  zu  constatiren.  Die  grOfsten  Leberknoten  waren  hart, 
fibrös,  scharf  begrenzt,  gefälsarm;  die  kleineren  waren  weich,  gefäfs- 
reich,  gingen  ohne  scharfe  Grenze  in  Lebergewebe  Ober.  In 
mikroskopischen,  mit  Pikrocarmin  und  Alauncarmin  gefärbten 
Schnitten  waren  innerhalb  geschlossener  Alveolen  Gruppen  von 
Zellen  zu  sehen,  die  sich  durch  die  Färbung  deutlich  gegen  die 
Lebersubstanz  abhoben.  Die  Anordnung  der  Alveolen  und  der 
Zellen  in  denselben  entsprach  genau  dem  Capillarnetz,  so  dass  auch 
da,  wo  die  Lebersubstanz  nicht  mehr  erhalten,  die  Form  der  Acini 
deutlich  zu  erkennen  war.  In  guten  Präparaten  liefs  sich  constatiren, 
dass  die  Zellengruppen  innerhalb  derCapillaren  bezüglich  kleinerVenen 
einer  Stelle  der  Gefäfswand  aufsafsen,  die  in  das  Lumen  hinein- 
geschoben schien;  die  Zellschicht  war  bald  einfach,  bald  mehrfach. 
Die  hineinragende  Wandpartie  bestand  aus  zellarmem,  dichtem, 
fibrösem  Gewebe,  das  mit  dem  interstitiellen  Bindegewebe,  welches 
in  der  ganzen  Leber  an  Masse  zugenommen  hatte  (anscheinend 
in  Folge  einer  gewöhnlichen  interstitiellen  Hepatitis),  im  Zusammen- 
hang stand.  Die  Zellen  in  den  Gefäfsen  waren  rund  oder  oval, 
nach  den  Abbildungen  zu  urteilen,  aber  auch  zuweilen  polygonal, 
sechseckig  etc  , 10,5 — 15,8 grofs,  mit  grofsem  Kern,  der  fast  die 
ganze  Zeile  einnahm.  Kleinere  Zellen  sind  seltener;  aufserdem 
kamen  aber  auch  Zellen  mit  mehreren  Kernen  nach  Art  der 
Riesenzellen  vor.  In  den  kleineren  Knoten  waren  Leberzellen 
vorhanden,  atrophisch;  in  den  gröfseren  waren  sie  stärker  ver- 
ändert oder  völlig  geschwunden  und  durch  fibröses  Gewebe  ersetzt. 

Langerhans. 
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E.  Herczel,  Ueber  Nierenoperationen.  Wiener  med.  Presse  1889, 
No,42. 

Nach  Erwähnunjr  der  ziffermafsigen  Ergebnisse  der  Nieren- 
operalionen  Czkhnt’s  seit  1878,  darunter  33  Nephrectomien  mit 
47  pCt.  Genesungen,  7 Nephrotomien,  3 Nephrolithotomien,  2 Pyelo- 
lithotomien,  3 Nephrorrhaphien,  8 Functionen  von  Hydronephrosen 
und  2 Extirpationen  von  Myxolipomen  der  Nierenfellkapsel,  berichtet 
Vf.  Ober  eine  partielle  Nierenexstirpation  Czkrny’s,  der  ersten 
derartigen  gelungenen  Operation.  Es  handelte  sich  um  einen 
30jährigen  Mann,  der  nach  einem  Trauma  der  rechten  Lende  vor 
ca.  1 j Jahren  Haematurie  und  mit  Erbrechen  gepaarte  Schmerz- 
anfälle  zurOckbehalten  hatte.  Während  der  Anfälle  war  der  Urin 
klar;  nach  Abgang  von  wurmförmigen  Gerinnseln  erfolgte  immer 
Euphorie.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  abgemagerte  Pat.  deut- 
liche Vergröfserung  der  rechten  Niere.  Bei  deren  Blofslegung 
durch  schrägen  Lumbarschnitt  zeigte  sich  an  ihrer  Convexität 
zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  eine  borsdorferäpfelgrofse 
Geschwulst  innerhalb  der  Kapsel  deutlich  fluctuirend.  Nach  6 cm 
langem  Randschnitt  wurde  der  krOmlig-bröcklige  Geschwulstbrei, 
welcher  sich  mikroskopisch  als  Angiosarcom  ergab,  entfernt,  die 
Nierenwundränder  elliptisch  resecirt  und  der  durch  5 Catgutnäthe 
verkleinerte,  bis  in  das  Nierenbecken  reichende  Substanzverlust  des 
Organes  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Trotz  des  durch  Pleuritis  dextra 
und  Durchfälle  complicirten  Wundverlaufes  konnte  Pat.  frei  von 
Beschwerden  mit  kleiner  Fistel  entlassen  werden,  und  auch  diese 
schloss  sich  nach  einigen  Wochen,  so  dass  Pat.  nunmehr  seit  ca. 
IV  j Jahren  völlig  gesund  ist.  P.  Gfiterbook. 


1)  A.  G.  DIiller,  Two  suggestions  for  improving  the  Operation  of 
excision  of  the  kneejoint  for  strumous  disease.  Edinb.  med.  J.  1889, 
p.41,  Juli.  — 2)  H.  A.  Lediard,  On  Joint  scraping:  with  table 
of  cases  treated.  Lancet  1889,  21.Aug.,  p.42.  — 3)  P.  Sendler, 
Aufgaben  und  Endergebnisse  der  Arthrectomie  am  Knie.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XXX.  S.  107. 

1)  Vf.’s  in  18  fast  ausschliefslich  Erwachsene  betreffenden  Fällen 
erprobte  Methode  der  Resectio  genu  (welche  zum  Teil  an  die 
Operation  von  G.  Halm  erinnert,  Ref.)  besteht  darin,  dass  er 
nach  Abpräpariren  eines  halbmondförmigen  Hautlappens  und  Hinauf- 
schlagen  desselben  nach  oben  das  Gelenk  oberhalb  der  Patella 
eröffnet,  indem  er  die  gemeinsame  Extensorensehne  sammt  einen 
Teil  der  Fasern  der  beiden  Vasti  durchschneidet.  Man  kann  dann  die 
erkrankte  Synovialis  von  der  Vorderfläche  des  Femur  bis  zu  dessen 
Gelenkenden  hin  abziehen  und  sie  in  Zusammenhang  mit  der  Pa- 
tella in  einem  Stflck  entfernen,  so  dass  nur  noch  ' j oder  ' der 
ganzen  Tunica  synovialis  nachträglich  herauspräparirt  werden  muss. 
Den  Schluss  der  Operation  bildet  dann  die  Abtragung  von  je  nach 
dem  Grade  der  Erkrankung  mehr  oder  minder  starken  Knochen- 
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scheiben.  Um  OberflOssige  Haut,  welche  durch  Faltung  die  Heilung 
hindert,  zu  entfernen,  excidirt  Vf.  ein  StQck  derselben  zwischen 
Patella  und  Tuberos.  tibiae,  so  dass  der  Lappen  etwas  kürzer  ist, 
als  er  nach  den  gewöhnlichen  Angaben  Watson’s  sein  sollte. 

2)  Anscheinend  unbeeiflusst  von  den  Erörterungen  deutscher 
Chirurgen  zu  Gunsten  der  Ärthrectomie  mit  Auslöffelung  des  Ge- 
lenkes giebt  Vf.  eine  kurze  üebersicht  von  10  so  behandelten 
Patienten  im  Alter  von  3 bis  1*2  Jahren.  Von  diesen  genasen  5, 
3 mussten  amputirt  werden  und  2 starben.  Von  letzteren  betrafen 
2 die  Höfte,  von  den  Amputirten  2 das  Knie  und  1 das  Knöchel- 
gelenk,  von  den  nur  Artbrectomirten  4 das  Knie  und  1 das 
Knöchelgelenk. 

3)  Vf,  welcher  seit  1885  18  Arthrectomien  des  Knies,  darunter 
schon  1 1 früher  mitgeteilte  Fälle,  ausgeführt,  hat,  mit  einer  Aus- 
nahme, wo  eine  Secundäramputation  nötig  wurde,  und  einer  wei- 
teren, wo  es  sich  um  eine  gelähmte  Extremität  handelte,  überall 
vollständige  Heilungen  ohne  Fistelbildung  erzielt.  Nur  ein  Mal 
erhielt  er  eine  geringe  Verkürzung  von  1 ’/j  bis  2 cm,  dagegen 
1 1 Mal  active  zum  Teil  normale  oder  fast  normale  Beweglichkeit. 
Die  Erstrebung  letzterer  erachtet  er  im  Gegensatz  zu  anderen 
Autoren  gerechtfertigt  1)  in  allen  Fällen  localisirter  Synovial- 
tuberculose,  2)  bei  allgemeiner  Synovialtuberculose  nicht  zu  schweren 
Grades  ohne  Knochenaffectionen,  3)  bei  leichteren  Formen  der 
Synovialtuberculose,  auch  wenn  kleinere  ossale  Herde  mit  entfernt 
werden  müssen,  4)  bei  Tuberculose  beider  Kniegelenke,  wenigstens 
auf  einer  Seite.  Auch  isolirte  gröfsere  Knochenherde  bilden  für 
Vf  hiergegen  keine  Contradiction.  Um  den  Streckapparat  intact 
zu  halten  und  recht  frühzeitig  Bewegungen  vornehmen  zu  können, 
legt  Vf  das  Gelenk  mit  langen  Seitenschnitten  offen,  und  lässt 
die  Patienten  schon  gelegentlich  des  ersten  Verbandwechsels  8 Tage 
nach  der  Operation  leichte  Streckbewegungen  vornehmen. 

P.  Qüterbock. 


E.  Raehlmann,  Ueber  ophthalmoskopisch  sichtbare  Erkrankung 
der  Netzhautgefäfse  bei  allgemeiner  Arteriosklerose,  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Sklerose  der  Hirngefäfse.  Zlschr.  f. 
klin.  Med.  XVI.  S.606. 

Bei  fast  allen  von  R.  untersuchten  Kranken,  welche  an  Arterio- 
sklerose litten,  zeigten  sich  die  Arterien  der  Netzhaut  nicht  allein 
gegenüber  dem  Füllungszustande  der  Venen,  sondern  auch  gegen- 
über dem  normalen  Breitenverhältnisse  der  Netzhautarterien  sicht- 
lich verdünnt.  Die  dünnen  Arterien  der  Kranken  waren  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  abnorm  stark  geschlängelt.  Aufserdem  er- 
schienen die  Arterien  häufig  weifs  berandet  und  an  umschriebenen 
Strecken  eingeengt.  Aneurysmen  kamen  nur  selten  vor.  — Die 
Netzhautvenen  erschienen  in  der  Regel  relativ  zu  den  Arterien  ver- 
breitert; zuweilen  waren  dieselben  scheinbar  wie  von  einem  weifsen 
Bande  eingefasst  und  an  local  umschriebenen  Stellen  verengt.  Auch 
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fanden  sich  hilufig  varicöse  Erweiterungen  an  ihnen.  — Charakte- 
ristische Pulserscheinungen  in  Form  von  Locomotionen  und  Caliber- 
schwanken  waren  oft  an  den  Arterien  zu  constatiren.  Häufiger 
noch  liefs  sich  an  den  Venen  nicht  allein  auf  und  an  der  Papille, 
sondern  auch  aufserhalb  derselben  eine  rhythmische  Caliberschwan- 
kung  und  zwar  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  zu  beobachten. 
— Aus  dem  Vorhandensein  sklerotischer  Veränderungen  an  den 
Netzhautgefäfsen  lässt  sieh  auf  das  Bestehen  gleicher  Veränderungen 
an  den  Hirngefäfsen  zurOckschliefsen.  Da  die  Gefäfssklerose  sehr 
oft  das  Gebiet  der  Carotis  interna  allein  befällt,  so  kann  man  unter 
Umständen  die  gefährliche  Affection  der  Hirngefäfse  mit  dem 
Augenspiegel  auch  dann  constatiren,  wenn  das  übrige  Gefäfssystem 
des  Körpers  die  Krankheit  nicht  erkennen  lässt.  Horstmana. 


O.  Körner,  Statistische  Beiträge  zur  Kenntniss  des  otitischen 
Hirnabscesses.  Arch.  f.  Ohrenhsilk.  XXIX.  S.  15. 

K.  hat  lOO  Fälle  von  otitischem  Hirnabscess  gesammelt,  von 
denen  91  zur  Section  kamen,  während  in  9 Fällen  die  Diagnose 
durch  die  Operation  bestätigt  wurde  und  ist  zu  folgenden  Resul- 
taten gelangt:  Abscesse  im  Grofshirn  kommen  doppelt  so  oft  vor, 
als  solche  im  Kleinhirn;  das  männliche  Geschlecht  erkrankt  doppelt 
so  häufig,  als  das  weibliche;  die  rechte  Seite  wird  häufiger  be- 
fallen, als  die  linke.  Entgegen  der  seither  gütigen  Anschauung 
findet  sich  ein  recht  erheblicher  Teil  der  ira  Verlaufe  einer  Ohr- 
eiterung zur  Entwickelung  kommenden  Hirnabscesse  sehr  nahe  dem 
Orte  des  primären  Leidens  und  nicht  selten  in  nachweisbarer  Con- 
tinuität  mit  demselben.  Bei  der  Operation  des  otitischen  Hirn- 
abscesses muss  man  deshalb  aufser  auf  Entleerung  des  Abscesses, 
auch  auf  Entfernung  des  kranken  Knochens  bedacht  sein,  weil  sonst 
ein  neuer  Abscess  resp.  Meningitis  eintreten  kann.  — Bezüglich 
des  Sitzes  und  der  Zahl  der  Hirnabscesse  crgiebt  sich,  nach  K., 
dass  dieselben  in  den  dem  erkrankten  Felsenbein  benachbarten 
Gehirnteilen,  also  im  Schläfenlappen  oder  in  der  Kleinhirnhälfte 
der  gleichen  Seite  sich  finden,  und  dass  sie  in  der  Regel  isolirt 
auftrelen;  doch  können  mehrere  Abscesse  neben  einander  ver- 
kommen. Die  häufigste  Complication  des  otitischen  Hirnabscesses 
ist  die  Phlebothrombose  des  Sinus  transversus. 

Als  Anhaltspunkte  fOr  die  Diiferentialdiagnose  zwischen  den 
otitischen  Abscessen  im  Schläfenlappen  und  im  Kleinhirn  hebt  K. 
folgende  hervor:  Das  Alter  des  Kranken  kann  zur  Localdiagnose 
insofern  helfen,  als  die  Hirnabscesse  der  Kinder  unter  10  Jahren 
3 Mal  so  häufig  im  Grofshirn  sitzen,  als  beim  Erwachsenen. 
Knochenerkrankungen  im  Bereich  der  mittleren  Schädelgrube,  be- 
sonders am  Dache  der  Pauken-  und  Warzenhöhle,  führen  zum 
Abscess  im  Schläfenlappen,  solche  im  Bereich  der  hinteren  Schädel- 
grube zum  Kleinhirnabscess.  Ueber  dem  Abscess  findet  man  bei 
Percussion  des  Schädels  zuweilen  eine  schmerzhafte  Stelle.  Der 
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spontane  Schmerz  hat  fflr  die  Localdiagnose  des  Abscesses  nur  .«ehr 
beschränkten  Wert.  Neuritis  optica  ist  ein  häufiges  Symptom  des 
Hirndruckes  bei  otitischen  Hirnabscessen.  Von  ilen  Herdsymptonien 
verdienen  zur  Ermittelung  des  Sitzes  der  Erkrankung  die  Sprach- 
störungen sorgfältige  Heachtung,  da  sie  nur  den  Grol'shirnabscessen 
zukommen.  Sie  sind  nicht  häufig,  weil  sie  — Rechtshändigkeit 
der  Kranken  vorausgesetzt  — nur  bei  linksseitigen  Abscessen  auf- 
treten  und  gerade  die  letzteren  seltener  Vorkommen,  als  die  rechts- 
seitigen. — Schliefslich  giebt  Vf.  ein  vollständiges  Verzeichniss  der 
von  ihm  fOr  vorstehende  Arbeit  benutzten  100  in  der  Litteratur 
vorliegenden  Beobachtungen.  öchwabacb. 


A.  Baginsky,  Ueber  Cholera  infantum.  Berliner  klin.  Wochensebr. 

1889,  No.  46. 

B.  constatirt  zunächst  den  Zusammenhang  <ler  Temperatur- 
verhältnisse mit  dem  Auftreten  der  Cholera  infantum,  der  sowohl 
in  den  grol'sen  Städten  Amerika’s,  wie  Europa’s  nachzuweisen  ist, 
so  dass  die  höchste  Sommertemperatur  mit  der  gröfsten  Anzahl 
von  Todesfällen  an  Brechdurchfall  zusammenfällt.  Ausnahme  hier- 
von macht,  nach  der  Beobachtung  von  Ehstki.n,  das  Findelhaus  in 
Prag,  wo  die  höchste  Zahl  der  Brechdurchfälle  in  die  Winter-  und 
Fröhjahrsmonate  fällt,  und  das  Kinderhaus  in  Stockholm,  das  nach 
H^)^•sTK^  auch  Winterendemien  aufweist.  Aber  nicht  allein  die  hohe 
Sommertemperatur  ist  es,  die  die  erhöhte  Sterblichkeit  bedingt, 
ebenso  deutlich  lässt  sich  als  zweiter  Factor  die  könstliche  Er- 
nährung der  Kinder  nachweisen.  Nach  Bai.i.ahu  sind  von  341  in 
England  an  Brechdurchfall  gestorbenen  Kinder  nur  ‘2  mit  Mutter- 
milch genähnt  worden.  B.  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  Cholera 
infantum  einen  specifischen  Erreger  besitze,  oder  ob  es  sich  nur  um 
abnorme  und  erhöhte  Gärungsvorgänge,  also  um  die  Wirkung  von 
Saprophyten  handle. 

Bei  seinen  bakteriologischen  Untersuchungen  hat  H.  sehr  ver- 
schiedenartige Bakterien,  nie  aber  eine  Art  constant  gefunden,  die 
nicht  auch  im  normalen  Darminhalt  constant  vorkäme.  Als  Um- 
setzungsproduct  dieser  Bakterien  fand  B.  in  der  Hauptsache  Am- 
moniak, das  sich  auch  in  den  Dejectionen  selbst  neben  Indol  und 
Phenol  nachweisen  lässt.  Dass  Ammoniak,  Tieren  injicirt,  Somno- 
lenz, Krämpfe  und  schliefslich  den  Tod  erzeugt,  ist  seit  lange 
bekannt.  Doch  ist  B.  weit  entfernt,  <las  Ammoniak,  nach  seinen 
Untersuchungen,  als  das  allein  zur  Action  kommende  Fäulniss- 
product  zu  beschuldigen,  da  ohne  Zweifel  noch  atidere  bisher  nicht 
entdeckte  vorhanden  sind. 

Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  erkrankten  Darm- 
wand lässt  einmal  eine  Kokken-,  einmal  eine  Haoilleninvasion  nach- 
weisen, so  dass  alle  diese  Momente  zusammen  B.  zu  dem  Schluss 
führen,  es  handle  sich  bei  der  Cholera  infantum  um  eine  saprogene, 
durch  keinen  specifischen  Pilz  erzeugte  Krankheit.  Scbeurlen. 
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J.  Lister,  An  address  on  a new  antiseptic  dressing.  Lanc«t  1889, 
No.  3454. 

Am  4.  November  1889  hielt  L.  in  der  Medical  Society  in 
London  einen  Vortrag,  in  welchem  er  Ober  seine  mehrjährigen 
Versuche  berichtete,  einen  antiseptischen  Dauerverband  zu  finden, 
welcher  unter  Umgehung  der  oft  sehr  unangenehmen  Neben- 
wirkungen des  Sublimats  die  antiseptische  Kraft  des  Quecksilbers 
zur  Verwendung  bringen  würde.  Er  versuchte  Sublimatserum, 
Alembrothsalz  (ein  leicht  zersetzliches  Doppelsalz  aus  Ammonium- 
chlorid und  Quecksilberchlorid,  der  Hauptbestandteil  des  frOher 
vielgebrauchten  Liquor  Hydrargyri  corrosivi  s.  Aqua  phaged&nica 
decolor  und  des  Liquor  Gowlandi.  Ref.),  Quecksilberbijodid  und 
Quecksilbercyanid,  die  zw'ar  alle  mehr  oder  weniger  antiseptische 
Eigenschaften  haben,  aber  entweder  zu  schwer  zu  beschaiTen  waren, 
oder  durch  ihre  allzugrofse  Löslichkeit  oder  ihre  irritirende  Wir- 
kung eich  nicht  eigneten.  In  einem  Doppelsalz,  dem  Quecksilber- 
zinkcyanid, fand  L.  endlich,  was  er  suchte.  Dasselbe  ist  ein 
weil'ses,  nicht  atzendes,  in  Wasser  unlösliches  Pulver,  löslich  in 
1:3000  Blutserum,  und  hält  sich  letzteres  noch  io  einer  VerdOn- 
nung  von  1:5000  18  Tage  lang  vollkommen  frei  von  der  Ent- 
wickelung von  Keimen.  Dabei  besitzt  es  eine  starke  Affinität  zu 
Stärke,  welche  ein  so  festes  Niederschlagen  des  Doppelsalzes  auf 
dem  Verbandstoflf  gestattet,  dass  ein  Aus^tauben  des  Antisepticums 
unmöglich  ist. 

Die  Herstellung  der  Verbandgaze  ist  sehr  einfach.  Die  Gaze 
wird  mit  dem  in  Wasser  suspendirten  Doppelcyanid  durchtränkt,  in 
eine  Stärkelösung  gebracht  und  getrocknet.  Vor  dem  Gebrauch 
taucht  L.  dieselbe  in  1 : 4000  Sublimatlösung. 

Der  Vorzug  eines  Verbandes  aus  solcher  Gaze  ist,  dass  der- 
selbe wiederholt  von  Wundsecret  durchspOlt  werden  kann,  ohne 
seine  antiseptische  Kraft  zu  verlieren  und  dieses  doch  immer  des- 
inficirt.  Denn  die  Gaze  enthält  ca.  3 pCt.  Doppelsalz  und  1 : 3000 
löst  sich  nur  im  Wundsecret,  was  zur  Desinfection  desselben  voll- 
kommen ausreicht. 

Zur  Behandlung  von  Wunden  an  behaarten  Hautstellen  hat 
L.  das  Cyanid  in  Substanz  angewandt.  Er  operirte  ohne  zu  rasiren 
und  rieb  nachher  Ober  der  Wunde  das  mit  schwacher  Sublimat- 
lösung befeuchtete  Pulver  in  die  Haare  ein,  dieselben  so  in  ein 
antiseptisches  Deckmittel  verwandelnd.  Scheorlen. 


C.  Fränkel,  Wird  das  Trinkwasser  der  Stadt  Berlin  durch  die 
Sandfiltration  mit  Sicherheit  von  etwaigen  Infectionsstoffen  befreit? 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1889,  No.  50. 

Veranlassung  zu  vorstehender  Untersuchung  gab  die  Anfangs 
1889  in  Berlin  herrschende  Typhusepidemie,  welche  sich  fast  aus- 
schliel'slich  auf  die  östlichen,  nordöstlichen  und  sQdöstlichen  Stadt- 
teile erstreckte,  die  das  gemein  haben,  dass  sie  ihr  Trinkwasser 
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von  dem  Stralauer  Wasserwerk  beziehen.  Auf  Veranlassung  von 
Gelieimrat  Koch  stellte  F.  Versuche  an,  ob  das  bei  uns  überhaupt 
und  auch  bei  den  Stralauer  Werken  gefibte  Verfahren  der  Sand- 
filtration genflgende  Sicherheit  gegen  eine  V^erschleppung  von  In- 
fcctions.'tofTen  aus  dem  zu  filtiirenden  Flusswnsser  in  das  Filtrat 
gewähre,  was  bisher  allgeniein  angenommen  worden  war.  Zu 
<liesem  Zweck  construirte  F.  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Pikfkk, 
Betriebsingenieur  der  Stralauer  Wasserwerke,  zwei  Versuchsfilter 
genau  nach  dem  Muster  der  Stralauer  Anlagen,  die  ilann  auf  ihre 
Fiinctionstilchtigkeit  gegenüber  Wasser  ge()rüft  wurden,  das  ein- 
mal mit  Reinculturen  von  Bac.  violaceus,  dann  mit  Cholerabacillen 
und  drittens  mit  Typhusbacillen  vermischt  war.  Das  Ergebnlss  der 
Experimente  war  der  Beweis,  dass  die  Sandfilter  im  Gegensatz  zu 
unseren  bisherigen  Anschauungen  keine  keimdicht  arbeitenden  Ap- 
jiarate  sind;  weder  die  gewöhnlichen  Wasserbakterien,  noch  auch 
Typhus-  und  Cholerabacillen  werden  von  denselben  mit  Sicherheit 
zurückgehalten.  Die  Menge  der  in  das  Filtrat  übergehenden  Mikro- 
organismen ist  atiliAngig  von  der  Anzahl  der  im  unfiltrirten  Wasser 
vorhandenen,  sowie  von  der  Schnelligkeit  der  Filtration.  Anfang 
und  Ende  einer  jeden  Filtrationsperiode  sinil  besonders  gefährliche 
Zeiten,  weil  im  ersteren  Fall  die  Filter  noch  nicht  ihre  volle 
Leistungsfähigkeit  erlangt  haben,  im  letzteren  die  Pressung  der 
oberflächlichen  Filtersehichten,  vielleicht  auch  das  allmähliche  Durch- 
wachsen der  Bakterien  durch  diese  ein  Abwärtssteigen  der  Mikro- 
organismen begünstigen. 

F.  schliefst  aus  seinen  Versuchen,  dass  die  Frage,  ob  das 
Leitungswasser  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  der  im  Früh- 
ling 1889  in  Berlin  beobachteten  Typhusepidemie  gestanden  habe, 
zwar  nicht  rückhaltlos  bejaht,  aber  sicherlich  ebenso  wenig  kurzer 
Hand  verneint  werden  könne.  Scliourlen. 


1)  0.  Sfirl,  Zur  Lehre  von  der  infectiOsen  fieberhaften,  mit  Icterus 
complicirten  Gastroenteritis  (WKu.’sche  Krankheit).  (Aus  dem 
Allerheiligen  Hospital  zn  Breslau,  Abteilung  des  Hrn.  Prof.  Dr. 
RossisBAiH.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  No.  39.  — 2)  H.Cranier, 
Fieberhafter  Icterus  mit  Nephritis  und  Milzschwellung  (WKu.’sche 
Krankheit)  infolge  von  Santoninvergiftung.  Ebenda.  No.  52. 

1)  Ein  35jähriger  Kanalarbeiter  verunglückte  in  der  Weise, 
dass  er,  vom  Cloakengas  betäubt,  in  die  Jauche  stürzte  und  eine 
ziemlich  grofse  Quantität  derselben  verschluckte.  Bald  darauf  er- 
krankte er  an  stundenlang  währenden  Schüttelfrösten,  Erbrechen 
und  Diarrhöen.  Die  Temperatur  an  den  ersten  beiden  Tagen  war 
ziemlich  hoch,  fiel  von  da  ab  lytisch,  um  dann  allerdings  nach  län- 
gerer Zeit  wieder  höher,  aber  nur  auf  ganz  kurze  Zeit,  anzusteigen. 
Der  Leib  war  aufgetrieben,  die  aiil  Druck  schmerzende  Leber  ver- 
gröfsert.  Es  trat  leichter  Icterus  auf.  Daneben  bestand  erhebliche 
Milzschwellung  und  albuminhaltiger  Urin  mit  nachweisbaren  Cy- 
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lindern,  roten  und  weifsen  Blutkörperchen.  Als  cerebrale  Erschei- 
nungen wurden  Kopfschmerz,  Schwindel,  Benommenheit  und  Delirien 
registrirt. 

Der  ganze  Symptomencomplex  entsprach  fast  vollkommen  jenem 
der  WKii.’schen  Krankheit,  welche  bekanntlich  mit  fieberhaftem  Ic- 
terus, Milztumor  und  Nephritis  verlauft.  Interessant  ist  das  ätiolo- 
gische Moment  des  vorliegenden  Krankheitsfalles,  das  Verschlucken 
der  Jauche.  Das  schnelle  Auftreten  der  Schöttelfiöste  nach  dem 
Verschlucken  der  letzteren  beweist,  dass  die  Erkrankung  nicht  die 
Folge  von  in  jener  vorhandenen  Mikroorganismen  sein  kann,  viel- 
mehr scheint  die  directe  Aufnahme  von  Jaucheptomainen  und  Toxinen 
dieselbe  verschuldet  zu  habet:.  C.  Rosenlhal. 

2)  Aus  dem  Umstand,  dass  der  WKii.’sche  Symptomencomplex 
(bei  einem  4jährigen  Mädchen)  nach  der  Einführung  einer  toxisch 
wirkenden  Substanz  (Santonin)  in  den  Magendarmkanal  auftrat,  zieht 
Vf.  den  Schluss,  dass  die  von  Wr.ii,  als  Infectionskrankheit  aufge- 
stellte Symptomengruppe  keine  ätiologische  Einheitlichkeit  besitzt, 
da  sie  nicht  nur  iin  Gefolge  einer  vom  Darm  aus  erfolgten  In- 
fection,  sondern  auch  durch  directe  Giftwirkung  vom  Magendarm- 
kanal aus  entstehen  kann.  Perl. 


E.  Selirwald,  Die  Ursache  der  anämischen  Herzgeräusche.  Deutsche 
med.  Wochensfhr.  1889,  No.  19^21. 

Indem  Vf.  einen  erschöpfenden  Ueberblick  Ober  die  zahlreichen 
Hypothesen  giebt,  die  sich  mit  der  Entstehung  der  anämischen  Herz- 
geräusche beschäftigen,  kommt  er  zu  dem  Resultat,  dass  kein«  der- 
selben völlig  einwandsfrei  ist,  namentlich  auch  in  der  Beziehung, 
dass  fast  keine  der  vorliegenden  Erklärungen  allein  mit  ilem  Fac- 
tum der  Anämie  auszukoranien  vermag,  sondern  auch  noch  nach- 
weisbare anatomische  Veränderungen  am  Herzen  selbst  oder  an  den 
Gefäfsen  zu  Hülfe  zu  nehmen  genötigt  ist.  Vf.  selbst  stellt  eine 
neue  Hypothese  auf,  die  lediglich  mit  der  Tatsache  der  Anämie 
rechnet  und  die  anämischen  Herzgeräusche  in  Parallele  stellt  zu  dom 
in  den  Halsvenen  bei  blutleeren  Individuen  wahrnehmbaren  sog. 
Nonnensausen.  Letzteres  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  beim 
Einströraen  des  Blutes  aus  dem  Lumen  der  durch  schlechte  Füllung 
verengten  V.  jugularis  int.  in  ihren  durch  die  Halsfascie  dauernd 
offen  gehaltenen  Bulbus  sich  FlOssigkeitswirbel  bilden;  nach  der  An- 
nahme des  Vf. ’s  entstehen  nun  die  anämischen  Herzgeräusche  da- 
durch, dass  aus  den  grofsen,  in  das  Herz  möudenden  Venen,  die 
schlecht  gefOllt  und  daher  verengt  sind,  die  geringere  Blutmenge 
sich  in  die  weit  offen  gehaltenen  Vorhöfe  ergiefst.  Die  in  Rede 
stehenden  Herzgeräusche  müssen  intermittirende  sein,  da  die  Vor- 
höfe immer  während  ihrei  Diastole  offen  gehalten  werden.  Die 
Wiedereröffnung  dos  nach  Ablauf  seiner  Contraction  schlaff  gewor- 
denen Vorhofes  wird  bewirkt  (abgesehen  von  dem  Einströmen  des 
Venenblutes)  durch  den  negativen  Thoraxdruck,  durch  das  Abwärts- 
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rOcken  des  Septum  nlrio-ventriculare  bei  der  Ventrikelsystole  und 
das  gleichzeitig  erfolgende  ZurOckschnellen  der  während  der  Vor- 
hofscontraction  gedehnten  grofsen  Venen.  Da  die  eben  erwähnten 
Kräfte  nur  mit  dem  Beginne  der  Vorhofsdiastole  und  Ventrikel- 
systole vereint  wirksam  sind,  so  müssen  die  Geräusche  im  Beginn 
der  Systole  am  stärksten  und  meist  allein  vorhanden  sein.  Die  so 
entstehenden  Geräusche  müssen  vorwiegend  im  linken  Vorbof  auf- 
treten,  weil  hier  die  Bedingungen  für  eine  Geräuschbildung  wesent- 
lich günstiger  sind,  als  rechts  (wegen  des  stärkeren  Zuges  der  Venen, 
des  erheblich  engeren  Kalibers  der  letzteren  und  des  weiter  abwärts 
tretenden  Atrioventricularseptums).  Da  nun  Wirbelgeräusche  im 
linken  Vorhof,  wie  sie  auch  bei  einer  Mitralinsufficienz  zu  Stande 
kommen,  am  Deutlichsten  am  anatomischen  Orte  des  Vorhofes  oder 
über  dem  linken  Ventrikel  bis  hinab  zur  Herzspitze  zur  Auscultation 
gelangen,  so  erklärt  sich  hierdurch  das  vorwiegende  Auftreten  der 
anämischen  Geräusche  an  der  Pulmonalis  und  Mitralis.  Perl. 


S.  V.  Basch,  lieber  cardiale  Dyspnoe.  Verhandl.  d.  8.  Congresses  f 
innere  Med.  1889,  S.  384. 

Anknüpfend  an  seine  frühere  Publication  „über  Lungenschwel- 
lung und  Lungenstarrheit“  (Cbl.  1888,  S.  801)  hat  Vf.  die  bei  der 
cardialen  Dyspnoö  obwaltenden  Verhältnisse  studirt.  Er  fand,  dass 
die  cardiale  Dyspnoe  sich  nicht  nur  durch  die  dyspnoische  Atmung 
charakterisirt,  sondern  durch  noch  zwei  andere  Symptome:  die  Ver- 
gröfserung  der  Lunge  und  den  verminderten  Nutzefifect  der  Atem- 
anstrengung  (letzterer  vermittelst  des  Spirometers  constatirt).  — 

Behufs  experimentellen  Studiums  der  cardialen  Dyspnoö  beim  Tiere 
erzeugte  Vf.  künstlich  eine  Insufficienz  des  linken  Herzens,  indem 
er  durch  eine  Carotis  einen  mit  einer  Kautschuckmembran  über- 
zogenen Katheter  in  den  linken  Ventrikel  einführte  und  durch  ein- 
gespritztes Wasser  die  Membran  zu  einer  Blase  auftrieb.  Durch 
Prüfung  der  Thoraxexcursionen  und  der  Zwerchfellaction  kam  nun 
Vf.  zu  dem  Resultat,  dass  auch  bei  dem  Tiere  der  Thorax  sich  weit 
über  seine  mittlere  Stellung  hob,  und  dass  das  Zwerchfell  tief  herab- 
rückte. — Durch  eine  Versuchsreihe,  betreffs  deren  wir  auf  das 
Orig,  verweisen  müssen,  weist  nun  Vf.  nach,  dass  diese  Vergröfse- 
rung  des  Thorax  auf  passivem  Wege,  d.  h.  durch  die  selbstständige 
Volumenvermehrung  der  Lunge,  durch  die  Lungenschwellung  er- 
folgt. Auch  das  2.  neue  Symptom  vermochte  Vf.  beim  Tiere  zu 
bestätigen,  indem  er  vermittelst  iles  registrirenden  Spirometers  nach- 
wies, dass  die  angestrengte  Atmung  während  der  cardialen  Dyspnoe 
einen  verhältnissmäfsig  geringeren  Nutzeffect  ergab,  als  die  ange- 
strengte Atmung  vor  der  cardialen  Dyspnoö.  — Die  Ursache  für 
die  Schwellung  der  Lungen  und  für  die  mit  der  Leistung  der  Atem- 
inusculatur  nicht  gleichen  Schritt  haltenden  Luftaufnahme  sucht  Vf. 
in  der  Ausweitung  des  Lungenalveolus  und  dem  Starrerwerden  seiner 
Wand,  wie  sie  bedingt  werden  durch  die  unter  höheren  Druck 
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erfolgende  Füllung  der  Lungencaj)illaren.  — Nach  den  Anschauungen 
des  Vf. ’s  beginnt  also  der  eigentliche  Act  der  cardialcn  Dyspnoö 
mit  dem  Eintritt  der  Herz-Insufficienz  und  mit  den  Folgezuständen 
derselben,  nämlich  der  Lungenschwellung  und  Lungenstarrheit. 
Letztere  führen  zur  verschlechterten  Ventilation  und,  durch  die 
Entwickelung  dyspnoischer  Blutreize,  zur  dyspnoischen  Atmung. 
Diese  ist  als  compensatorische  Einrichtung  anzusehen,  da  sie  dazu 
dient,  den  Widerstand  der  Lungenstarrheit  zu  bekämpfen.  Perl. 


Fr.  Zieht,  Ein  Fall  von  isolirter  Lähmung  des  ganzen  dritten  Tri- 
geminusastes nebst  einigen  Bemerkungen  über  den  Verlauf  der 
Geschmacksfasern  der  Chorda  tympani  und  die  Innervation  des 
Geschmacks  Oberhaupt.  Vibchow’s  Arch.  GXVll.  S.  52. 

Der  vom  Vf.  mitgeteilte  Fall  betrifft  einen  36jährigen  Mann, 
bei  welchem  plüizlich,  anscheinend  infolge  von  Erkältung,  eine  iso- 
lirte  Lähmung  des  3.  Trigeminusastes  linkerseits  auftrat,  und  zwar 
sowohl  der  motorischen,  als  auch  der  sensiblen  Portion  derselben. 
Es  bestanden  Lähmung  der  Kaumuskeln,  Anästhesie  für  sämmtliche 
GefOhlsquantitäten  an  der  linken  Hälfte  des  Kinns  und  der  unteren 
Lippe,  an  der  linken  Zungenhälfte,  dem  linksseitigen  Zahnfleisch, 
dem  Boden  der  Mundhöhle  und  der  linken  Seite  der  Backe;  ferner 
eine  anästhetische  Stelle  in  der  Gegend  des  linken  Kiefergelenks, 
Anästhesie  des  Tragus  und  der  vorderen  Hälfte  des  äufseren  Ge- 
hörganges,  sowie  Anästhesie  eines  schmalen  Hautstreifens  zwischen 
Kiefergelenk  und  Mundwinkel.  Die  Sensibilität  im  Gebiet  des  1. 
und  2.  Trigeminusastes  war  ganz  normal.  Auf  dem  vorderen  Zwei- 
drittel der  linken  Zungenhälfte  fehlte  jede  Geschmacksempfindung, 
während  sie  rechts  und  am  ganzen  Zungengrunde  erhalten  war;  die 
Sensibilität  (Berührung,  Wärme,  Kälte)  war  auf  der  linken  Seite 
des  Zungengrundes  erloschen.  Alle  übrigen  Gehirnnerven  waren 
intact.  Durch  elektrische  Behandlung  wurde  eine  nahezu  völlige 
Heilung  herbeigeführt.  Der  Krankheitsherd  musste,  wie  Vf.  des 
Näheren  auseinandersetzt,  zwischen  dem  Ganglion  Gasseri  und  dem 
Foramen  ovale  gelegen  sein;  wahrscheinlich  handelte  es  sich  um 
eine  Periostitis  in  der  Umgebung  des  letzteren  oder  um  eine  ent- 
zündliche Schwellung  des  Neurilemms  des  Nerven  selbst.  — An 
diesen  Fall  knüpft  Vf.  eine  sehr  eingehende  kritische  Erörterung 
der  Ober  die  Innervation  des  Geschmacks  und  den  Verlauf  der  Ge- 
schmacksnerven von  den  einzelnen  Autoren  vertretenen  Anschau- 
ungen, und  gelangt  hierbei  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Die  Ge- 
schmacksempfindung an  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge  — 
zuweilen  ist  der  Abschnitt  kleiner  — wird  durch  den  Lingualis  ver- 
mittelt. 2)  Die  betreffenden  Fasern  verlassen  denselben  durch  die 
Chorda  tympani,  mittelst  der  sie  zusammen  mit  dem  Facialis  im 
Canalis  Fallopii  verlaufen  bis  zum  Ganglion  geniculi  oder  in  dessen 
Nähe.  Von  hier  treten  sie  durch  den  Petros.  superf.  minor  direct 
oder  durch  den  PI.  tympanicus  zum  G.  oticum  und  von  diesem  in 
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den  dritten  Aet  dee  Trigeminus,  mit  dem  sie  durch  das  G.  Gaeseri 
in  das  Gehirn  eintreten.  Von  dieser  Strecke  ist  der  Weg  vom  G. 
geniculi  bis  zum  G.  oticum  hypothetisch,  die  andere  Strecke  ist 
durch  pathologische  Beobachtungen  sicher  nachgewiesen.  3)  FOr 
einen  anderen  Weg,  bezw.  für  den  üebertritt  in  den  zweiten  Ast 
des  Trigeminus  sind  keine  sicheren  Beweise  (beim  Menschen)  vor- 
handen. 4)  Das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Geschmacks- 
empfindungen am  vorderen  Zungenabschnitt  ermöglicht  zuweilen  die 
Diagnose  des  Sitzes  eines  Erkrankungsherdes  am  dritten  Aste  dee 
Trigeminus  (innerhalb  oder  aufserhalb  der  Schftdelhöhle).  5)  För 
den  hinteren  Zungenabschnitt  ist  der  Glossopharyngeus  Geschmacks- 
nerv. Diese  Fasern  sind  von  Anfang  an  in  ihm  enthalten  und 
kommen  vom  Trigeminus.  6)  Das  sicherste  Zeichen  einer  Lähmung 
des  Glossopharyngeus  an  der  Schädelbasis  ist  die  Geschmacksläh- 
mung am  hinteren  Zungenabschnitt.  7)  Sensibler  Nerv  ist  der  N. 
lingualis.  Zur  Zungenspitze  gelangen  jedoch  zuweilen  sensible  Fasern 
vom  3.  Trigeminusaste  nicht  direct  durch  jene,  sondern  zusammen 
mit  den  Geschmacksfasern  auch  auf  dem  Umwege  durch  das  Gan- 
glion oticum,  den  Facialis  und  die  Chorda  tympani.  M.  Qoldstein. 


1)  L.  Löwenfeld,  Kritisches  und  Casuistisches  zur  Lehre  von  den 
sogenannten  traumatischen  Neurosen.  Münchener  med.  Wocbenschr. 
1889,  No.  3 8 ff.  — 2)  C.  Eiscnlolir,  Bemerkungen  Ober  die  trau- 
matischen Neurosen.  Berliner  Min.  Wocbenschr.  1889,  No.  52.  — 3) 
A.  Dutil,  Hysterie  et  neurasthdnie  assocides  (railway  spine  et 
nevrose  traiimatique).  Gaz.  med.  de  Paris  1889,  No  48/49. 

1)  Die  nach  Unfällen  auftretenden,  nicht  auf  grob-anatomische 
Läsionen  beruhenden  Erkrankungen  des  Nervensystems  lassen  eich 
nach  L.  einteilen:  a)  in  Fälle  mit  rein  neurasthenischen  Sym- 
ptomen, b)  in  solche  mit  lediglich  hysterischen  oder  hysterisch- 
neurasthenischen  Symptomen  und  c)  in  solche,  die  entweder  neben 
den  vorgenannten  noch  Symptome  darbieten,  welche  weder  als  der 
Hysterie,  noch  der  Neurasthenie  angehörig  erachtet  werden  können, 
oder  welche  nur  Symptome  letzterer  Art  aufweisen.  — In  Bezug 
auf  die  zweite  Kategorie  betont  Vf.  das  seltene  Vorkommen  reiner 
Hysterie  und  die  häufige  Combination  von  Hysterie  und  Neurasthenie. 
Was  die  dritte  Reihe  betrifft,  so  können  zunächst  Störungen,  wie 
Opticusatrophie,  reflektorische  Pupillenstarre  etc.,  der  reinen  trau- 
matischen Neurose  nicht  beigezählt,  sondern  nur  als  „Complicationen“ 
aufgefasst  werden,  was  bezOglich  der  schwereren  IntelligenzstOrungen 
ebenfalls  gillt.  Ein  för  die  traumatische  Neurose  pathognomisches 
Symptom  existirt  nicht:  Die  Mehrzahl  aller  Fälle  bietet  nur  Sym- 
ptome dar,  welche  sich  bei  Neurasthenie  und  Hysterie  nichttrauma- 
tischen  Ursprungs  ebenfalls  vorfinden.  Die  Bezeichnung  „trauma- 
tische Neurose“  kann  vorläufig  nur  ein  Sammelbegriff  sein,  unter 
welchem  sich  die  verschiedenen,  durch  traumatische  Einwirkungen 
verursachten,  nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  als  Neurosen 
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zu  deutenden  Krankheitezustände  zusaminenfassen  lassen.  — (Die 
näheren  Ausföhrungen  des  Vf.’s,  sowie  die  interessanten  Kranken- 
geschichten siehe  im  Orig.) 

2)  Nach  E.  kommen  neben  Fällen,  welche  sich  mit  Sicherheit 
als  schwere  Neurosen  erkennen  lassen,  auch  solche  vor,  die  entweder 
nur  locale  oder  allgemeine,  aber  nur  subjective  Erscheinungen  oder 
Klugen  darbieten.  Hierzu  rechnen  Fälle  sogenannter  „localer  trau- 
matischer Hysterie“  und  Personen  mit  nur  subjectiven  Klagen,  die 
trotz  des  Fehlens  hysterischer  Stigmata  als  Simulanten  nicht  auf- 
zufassen sind.  Die  Fälle  mössen  nach  Vf.  geschieden  werden, 
vor  Allem  in  solche,  wo  auf  psychischem  Wege  (ohne  Trauma) 
hysterische  Erscheinungen  hervorgerufen  worden  sind,  und  in  solche, 
bei  denen  die  schwere  Erschötterung  des  Nervensystems  als  physi- 
kalisches Moment  eingewirkt  hat.  Die  Bezeichnung  „traumatische 
Neurose“  habe  einer  den  Einzelheiten  jeden  Falles  Rechnung  tra- 
genden Bezeichnung  Platz  zu  machen. 

3)  Nach  Vf.  unterscheiden  sich  die  Symptome  bei  der  Ruilway- 

Spine  oder  der  sogenannten  „traumatischen  Neurose“  in  Nichts  von 
denen  der  Hysterie  und  Neurasthenie:  man  findet  bei  Patienten 
letzterer  Kategorie,  ohne  dass  je  ein  Trauma  eingewirkt  hätte,  ganz 
dieselben  Erscheinungen  (physisch  und  psychisch),  wie  bei  Hysteri- 
schen oder  Neurasthenischen.  Krankengeschichten  erläutern  das 
Gesagte.  Bernhardt. 


Uhthoff,  Untersuchungen  Ober  die  bei  der  multiplen  Sklerose  vor- 
kommenden Augenstörungen.  Arch.  f.  Psych.  XXI.  1 u.  2. 

Die  umfangreiche  Arbeit  des  Vf.’s  giebt  eine  erschöpfende,  in 
jeder  Hinsicht  als  klassisch  zu  bezeichnende  Darstellung  aller  den 
Sehapparat  betreffenden  Störungen  bei  der  multiplen  Sklerose  und 
kann  wohl  als  grundlegend  för  alle  späteren  Untersuchungen  Qber 
diesen  Gegenstand  angesehen  werden.  Vf.  betont,  wie  lückenhaft 
bisher  unsere  Kenntnisse  über  die  einschlägigen  Verhältnisse  waren 
und  hebt  andererseits  die  Bedeutung  gerade  der  Augenstörungen 
för  die  richtige  Erkenntniss  des  Wesens  der  multiplen  Sklerose 
hervor,  da  es  einmal  bei  keinem  anderen  Organ,  wie  beim  Auge, 
möglich  ist,  in  so  exacter  Weise  selbst  geringfügige  Functionsano- 
malien  festzustellen,  andererseits  die  Anwendung  des  Augenspiegels  es 
ermöglicht,  die  am  Sehnerv  eich  abspielenden  anatomischen  Verände- 
rungen direct  zu  beobachten  und  zu  controliren,  wie  weit  dieselben 
mit  den  FunctionsstOrungen  sich  in  Einklang  befinden.  Nicht  minder 
wichtig  ist  der  diagnostische  Wert  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Veränderungen  am  optischen  Apparat,  die  in  den  keineswegs  sel- 
tenen Fällen,  in  welchen  im  Beginne  neben  den  Sehstörungen  aus- 
schiiefslich  Röckenmarkssymptome  bestehen,  allein  es  ermöglichen, 
schon  früh  die  Diagnose  auf  eine  gleichzeitige  Affection  des  Gehirns 
zu  stellen.  — Die  Beobachtungen  U.’s  erstrecken  sich  über  einen 
Zeitraum  von  6 — 7 Jahren,  und  sind  an  100  Einzelfällen,  welche 
zum  gröfsten  Teil  der  Nerven-  und  Geisteskrankenabteilung  der 
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Charit^  entetammen , angestellt.  Die,  29  Krankengeschichten  ent- 
haltende und  mit  mehreren  Tafeln  ausgestattete  Arbeit  zerfsllt  in 
5 Capitel:  1)  Drgebniss  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung, 
2)  Ergebniss  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung,  3)  über  das 
klinische  Verhalten  der  Sehstörung,  4)  pathologische  Erscheinungen 
im  Bereich  der  Augenmuskeln  und  5)  Verhalten  der  Pupillen.  In 
allen  Capiteln  nimmt  Vf.  auf  die  einschlägige  Literatur  ausführlich 
Bezug.  — Es  können  hier  natürlich  nur  die  Hauptergebnisse  der 
eine  Fülle  interessanter  Einzelheiten  bietenden  Arbeit  mitgeteilt 
und  muss  im  Uebrigen  auf  die  Leclüre  dieser  selbst  verwiesen 
werden. 

Im  ersten  Capitel  teilt  Vf.  die  Ergebnisse  der  anatomischen 
Untersuchung  des  Opticus  von  5 zur  Section  gekommenen  Fällen 
von  multipler  Sklerose  mit.  Als  das  Charakteristische  des  im  We- 
sentlichen als  retrol)ulbäre  Neuritis  aufzufassenden  Processes  hebt 
Vf.  die  primäre  interstitiell  entzündliche  Bindegewebswucherung 
innerhalb  der  gröfseren  Maschenräume  des  Nervens  hervor,  die 
meist  erst  secundär  den  Zerfall  der  Markscheiden  zur  Folge  hat, 
wobei  die  isolirten  Axencylinder  lange  Zeit  oder  selbst  dauernd  er- 
halten bleiben  können.  Er  macht  hierauf  besonders  im  Gegensatz 
zur  tabischen  Sehnervenatrophie  aufmerksam,  bei  der  die  nervösen 
Elemente  primär  atrophiren,  und  erst  späterhin  Veränderungen  am 
interstitiellen  Gewebe  hinzutreten  und  wo  aufser.lera  auch  die  Schrum- 
pfung des  intraocularcn  Teils  des  Nerven  eine  viel  bedeutendere  ist, 
als  bei  der  multiplen  Sklerose.  Ferner  betont  er  das  häußge  Fehlen 
der  secundären  Degeneration  peripher  von  erkrankten  Abschnitten 
des  Nerven  (ebenso  wie  dieselbe  bekanntlich  auch  in  den  erkrankten 
Teilen  des  Rückenmarks  und  Gehirns  fehlen  kann),  ein  Verhalten, 
das  offenbar  auf  das  lange  Erhaltenbleiben  der  Axencylinder  zurOck- 
zuführen  und  für  die  Erklärung  mancher  Eigentümlichkeiten  in  der 
Symptomatologie  der  Sehstörung  der  multiplen  Sklerose  von  Bedeu- 
tung ist.  — Ophthalmoskopische  Veränderungen,  die  mit  der  All- 
gemeinerkrankung  in  Beziehung  standen,  fand  Vf.  in  45  seiner 
100  Falle,  also  häutiger,  als  man  dies  bisher  anzunehmen  geneigt 
war.  Der  Augenspiegelbefund  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der 
einer  unvollständigen  atrophischen  Verfärbung  entweder  der  ganzen 
Papille  oder  nur  des  temporalen  Teils  derselben.  Nur  in  3 Fällen 
bestand  complete  Atrophia  nervi  opt.  — In  G Fällen  bot  der  Seh- 
nerv, allerdings  nur  vorübergehend,  das  Bild  einer  Neuritis  opt.  dar, 
ilie  ihre  KIntstehung  offenbar  dem  Platzgreifen  interstitiell  entzünd- 
licher Veränderungen  unmittelbar  hinter  der  Lamina  cribrosa  ver- 
dankte. Besonders  betont  der  Vf.,  dass  — wie  in  den  zur  Section 
gekommenen  Fällen  der  Vergleich  der  ophthalmoskopischen  Prüfung 
mit  dem  Ergebniss  der  anatomischen  Untersuchung  zeigt  — durch- 
aus keine  Proportionalität  besteht  zwischen  der  Intensität  des  skle- 
rotischen Processes  im  Sehnerven  und  dem  ophthalmoskopischen 
Befund,  und  es  daher  trotz  des  hohen  diagnostischen  Wertes  der 
Papillenverfärbung  nicht  statthaft  ist,  aus  dem  Grade  der  letzteren 
einen  Schluss  auf  Sitz  und  Intensität  der  Erkrankung  des  Opticus 
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zu  ziehen.  Offenbar  ist  dieser  Umstand  bedingt  durch  das  oben  er- 
wähnte Fehlen  der  secundären  Degeneration  und  das  lange  Erhalten- 
bleiben der  A.xencylinder  in  den  erkrankten  Nerven.  (Schluss  folgt.) 

Lilienfeld. 


P.  Toniinasoli  und  P.  G.  Unna,  Neue  Studien  Ober  Syphilide. 

Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Ergänzungsheft  111.  1889. 

1)  Ueber  tertiäre  Syphilide.  Histologische  und  klinische 
Untersuchungen  von  Dr.  P.  Tummasipj.i.  Vf.  entwirft  namentlich 
auf  Grund  seiner  histologischen  Untersuchungen  ein  neues  Schema 
für  die  Classification  der  Syphilide.  Von  secundären  Affectionen 
erkennt  er  nur  *2  Hauptformen,  die  erythematöse  und  papulöse  an; 
alle  anderen  sind  lediglich  zufällige,  durch  fremde  Ursachen  ver- 
anlasste  Abarten  dieser.  Die  tertiären  Syphilide  teilt  er  in  4 Classen: 
1)  tuberöse  (knotige)  Syphilide,  ‘2)  gummöse  Syphilide  der  Cutis, 
3)  gummöse  Syphilide  des  Unterhautzellgewebes,  4)  ulceröse  Syphi- 
liile.  Das  tuberöse  Syphilid  kann  wieder  in  3 Formen  auftreten, 
als  rein  tuberöses,  als  tubero-serpiginöses  und  als  tubero-vegetirendes 
Syphilid.  Das  erste  besteht  aus  Senfkorn-  bis  erbsengrofsen,  harten, 
oberflächlich  it>  der  Haut  gelegenen  Knoten,  die  sich  später  mit 
einer  dicken  Schuppe  oder  einer  Kruste  bedecken,  isolirt  oder  in 
Gruppen  stehen  und  bei  ihrem  Verschwinden  entweder  keine  Spur, 
oder  eine  kleine  pigmentirte  Stelle  odor  häufiger  eine  leicht  narbige 
Einziehung  zuröcklassen.  Sie  können  in  den  allerersten  Jahren, 
aber  auch  nach  10— 20  Jahien  post  infectionem  entstehen  und  sind 
gewöhnlich  von  äufsert  hartnäckiger  Persistenz.  In  dem  Syphilo- 
derma  tubero-serpiginosum  (bekannt  als  serpiginöses  Syphilid  und 
Lupus  syphiliticus)  und  dem  Syphiloderma  tubero- vegetans  ist  Vf. 
mit  U.N.NA  geneigt,  nur  eine  Combination  des  Syphilids  mit  sebor- 
rhoischem Ekzem  zu  sehen.  Obgleich  das  Syphiloderma  tuberosum 
unzweifelhaft  den  tertiären  Syphiliden  zuzuzählen  ist,  rechnet  es 
Vf.  im  Gegensatz  zu  den  allgemeinen  Anschauungen  doch  nicht  zu 
den  gummösen  Formen,  von  denen  es  sinh  sowohl  klinisch  durch 
den  Verlauf  und  Ausgang,  als  anatomisch  hinsichtlich  des  Sitzes 
und  der  Beschaffenheit  des  Infiltrates  unterscheide.  In  die  Classe 
der  ulcerösen  Syphilide  nimmt  Vf.  nur  jene  ganz  oberflächlichen 
Ilauterscheinungen  auf,  die  weder  auf  einem  syphilitischen  Knoten 
noch  einem  Gumma  aufsitzen,  sondern  piämär  entstehen.  (Ekthyma, 
Kupia.) 

2)  Neurosyi>hilide  und  Neurolepride.  Von  P.  G.  U.vsa. 
U.  beobachtete  iin  späteren  Sectundär-  oder  beginnenden  Tertiär- 
stadium der  Syphilis  roseolaartige  Ringe  und  Flecke  ohne  jede  In- 
filtration, die  keinerlei  Tendenz  zum  Weiterkriechen  zeigten,  viel- 
mehr sehr  hartnäckig  an  ihrer  Stelle  beharrten  und  erst  einer 
energischen  .\llgemeinkur  wichen.  Bisweilen  verwandelten  sich 
einzelne  der  Efflorcscenzen  in  papulöse  Ringe  und  Flächen  von 
lividroter  Farbe  und  derber  Consistenz,  anderemal  hinterliefs  dies 
.anachronistische*  erythematöse  und  papulöse  Ring-  und  Flecken- 
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Syphilid  gleichgestaltete  Pigmentirungen , die  auch  gleichzeitig  mit 
einem  primSren  Pigmentsyphilid  bei  demselben  Individuum  beob- 
achtet wurden.  Ein  in  allen  Variationen  vollkommen  analoges 
Exanthem  kommt  nun  auch  bei  der  Lepra  nervorum  vor,  und 
zwar  handelt  es  sich  bei  demselben  nicht  um  einen  entzDndlichen 
Process,  um  ein  Leprom  der  Cutis,  sondern  um  trophische  Stö- 
rungen, die  durch  ein  Leprom  der  Hautnerven  bedingt  werden. 
Die  vollständige  klinische  und  histologische  Uebereinstimmung  dieser 
leprösen  mit  der  geschilderten  syphilitischen  Erkrankung  machen 
es  höchst  wahrscheinlich,  dass  auch  die  letztere,  welche  Vf.  mit 
der  bisher  sogenannten  Pigmentsyphilis  als  eine  besondere  Gruppe 
von  Syphiliden  hinstellt,  durch  Syphilome  der  Hautnerven  verur- 
8, acht  werde.  H.  Müller. 


Braxton  Hicks,  Intrnduction  to  a discussion  on  placenta  praevia. 

British  med.  J.  1889,  30.Kov. 

Vf.  stellt  fOr  die  Behandlung  der  Placenta  praevia  folgende 
Regeln  zur  Discussion: 

Sofort  nach  gestellter  Diagnose  ist  die  Schwangerschaft  mög- 
lichst schnell  zu  beenden.  Sobald  ein  Eingriff  vorgenommen 
worden,  darf  die  Pat.  nicht  verlassen  werden.  Bei  erweitertem 
Muttermund  und  marginalem  Sitz  der  Placenta  sind  die  Eihäute 
zu  durchbohren  und,  falls  sich  der  Kopf  nicht  bald  durch  die 
Wehentatigkeit  fest  einstellt,  Zange  oder  Wendung  vorzunehmen. 
Ist  der  Muttermund  eng  und  der  Sitz  der  Placenta  mehr  oder 
weniger  central,  so  hat  man  letztere  sorgfältig  im  Umkreis  des 
Muttermundes  loszulösen.  Erfolgt  dabei  keine  weitere  Blutung,  so 
kann  man  1 — 2 Stunden  die  Erweiterung  des  Muttermundes  ab- 
warten,  bleibt  letztere  aus,  so  bedient  man  sich  entweder  nach 
könstlicher  Dehnung  des  Muttermundes  mittelst  Kolpeurynters  der 
Zange,  oder  man  tamponirt  den  Muttermund  durch  das  Bein  oder 
den  Steifs  des  Kindes  nach  vorgenommener  combinirter  Wendung. 
Die  Austreibung  öberlässt  man  unter  geringem  Druck  von  aufsen 
der  Natur.  Bei  eintretender  Blutung  schlägt  man  gleich  den  eben 
genannten  Weg  ein.  Derselbe  ist  ebenso  indicirt  bei  totem  Kind 
und  Fröhgeburten.  — Die  Nachbehandlung  muss  nach  den  modernen 
Principien  geleitet  werden;  bei  Blutungen  sind  Styptica  anzuwenden, 
und  wegen  der  leichten  Verstopfung  des  Muttermundes  mit  ge- 
ronnenem Blut  ist  der  Uterus  täglich  mit  antiseptischen  Lösungen 
auszuspölen,  event.  ein  Jodoformbougie  in  die  Scheide  einzufOhren. 

A.  Martin. 


A.  Martin,  Ueber  die  Beziehungen  der  Reirodeviationen  des  Uterus 
zur  Schwangerschaft.  Deutsche  med.  Wochensohr.  1889,  No.  39. 

M.  hat  zunächst  die  Frage  aufgestellt,  ob  die  Retrodeviation, 
speciell  ihr  höchster  Grad,  die  Retroflexion  wirklich  ein  so  ernstes 
Hiiiderniss  fflr  das  Zustandekommen  einer  Schwangerschaft  ist,  und 
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dieselbe  dnhin  beantwortet,  dass  die  Retroflexion  in  der  Regel  als 
solche  ein  Ilinderniss  fOr  das  Eintreten  der'  Schwangerschaft  nicht 
ist.  Hierbei  nibssen  auch  für  die  Beurteilung  der  Sterilität  strengere 
Anforderungen  an  die  Untersuchung  der  Uterusschleimhaut  und 
der  Erkrankung  der  Adnexa  gestellt  werden,  resp.  an  die  Fort- 
pilanzungsfähigkeit  des  Ehemannes.  Dann  wird  das  Conto  der 
Retroflexionen  sicherlich  noch  erheblich  erleichtert  werden. 

Ferner  wird  die  Frage  beantwortet,  ob  die  Gefahr,  welche 
aus  der  Schwangerschaft  im  retroflectirten  Uterus  entspringt,  so 
erheblich  ist,  wie  sie  entsprechend  den  frOheren  Zusammenstellungen 
auch  heute  noch  erachtet  wird.  Die  Resultate,  zu  denen  Vf.  hier 
kommt,  sind  folgende: 

1)  Eine  grofse  Mehrzahl  von  Fällen  von  Schwangeischaft  im 
retrodeviirten  Uterus  kommt  gar  nicht  zur  Kenntniss  des  Arztes, 
sondern  gleicht  sich  ohne  bemerkenswerte  Beschwerden  durch 
Spontanreduction  aus;  2)  da  die  Klagen  der  Schwangeren  wesent- 
lich auf  die  Erschwerung  der  Harnentleerung  sich  richten,  ist  die 
Diagnose  fnr  die  grofse  Mehrzahl  von  Fällen,  in  denen  die  Spontan- 
reduction nicht  erfolgt,  hierdurch  wesentlich  erleichtert;  3)  ist  der 
schwangere,  aber  retrodeviirte  Uterus  nicht  spontan  emporgestiegen, 
so  ist  seine  Geradestellung  und  die  Festlegung  in  normaler  Stellung 
dringend  anzuempfehlen,  auch  wenn  es  noch  nicht  zu  schweren 
Incarcerationserscheinungen  gekommen  ist;  4)  in  Fällen  von  In- 
carceration  ist  die  Reposition  stets  zu  versuchen;  erst  dann  kommen 
die  Entleerung  des  Uterus  resp.  seine  Exstirpation  in  Frage. 

Von  den  121  beobachteten  Fällen  von  Retroflexio  uteri  gravid! 
haben  97  Frauen  ausgetragen.  W.  Schülein. 


F.  Dlüachnieycr,  Ueber  die  Entbindungen  mittels  der  Zange  an 
der  k.  Frauenklinik  in  Dresden.  Arch  f.  Gyn.  XXXVI.  S.  I. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  bringt  M.  eine  Zusammenstellung 
aller  Zangenoperationen,  welche  in  der  Zeit  vom  1.  September  1883 
bis  31.  December  1888  in  der  Dresdener  Klinik  vorgekommen  sind 
und  giebt  die  in  der  Klinik  nblichen  Regeln  zur  Anlegung  der 
Zange  an. 

Von  7322  Gebärenden  wurden  20G  mittels  Forceps  entbunden 
(187  typische  Zangen,  19  Mal  wurde  die  Zange  an  den  hoch- 
stehenden Kopf  angelegt).  Wenn  auch  keine  der  MOtter  in  Folge 
der  Zangenoperation  gestorben  ist  und  von  den  Kindern  nur  12  in 
Folge  iler  Operation  starben,  so  hält  doch  M.  die  Zange  für  die 
blutigste  von  allen  geburtshilflichen  Operationen.  Mehr  als  die 
Hälfte  (1 19  = 57,7pCt.)  aller  mittels  der  Zange  entbun<lenen  Frauen 
trugen  gröfsere  Zerreifsungen  ilavon  (über  2 cm  lang).  Hohe 
Zangen  sollen  möglichst  vermieden,  jedenfalls  aber  nur  von  sehr 
geübter  Hand  angelegt  werden.  Auch  bei  leichten  Zangen  können 
bedeutende  Risse  der  Scheide  und  des  Mutterhalses  selbst  ohne 
Verletzung  des  Dammes  verkommen.  — Deshalb  warnt  M.  vor 
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dem  zu  schnellen  und  leichtfertigen  Anlegen  der  Zange  und  rftt 
dazu,  diese  Operation  möglichst  einzuschränken.  (Sehr  erwünscht 
wäre  es  gewesen,  wenn  Vf.  zur  Vergleichung  die  HäuHgkeit  der 
Verletzungen  bei  den  Frauen,  welche  spontan  entbunden  waren, 
mit  berücksichtigt  hätte.  Ref.)  W.  Schülein. 


R.  Heinz,  Die  praktische  Verwendbarkeit  von  Phenylhydrazin- 
verbindungen als  Fiebermittel.  (Aas  dem  pharmakologischen  Institut 
der  Universität  Breslau.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  3. 

Bekanntlich  ist  das  Phenylhydrazin  nach  den  Untersuchungen 
G.  HuppR-SKU.Kh’s  ein  heftiges  Blutgift.  Da  nun  in  jüngster  Zeit 
mit  Phenylhydrazin  Stoffe  von  äufserst  starker  antipyretischer  Wir- 
kung dargestellt  worden  sind,  bei  denen  jedoch  die  beobachteten 
Erscheinungen  von  Blutzerfall,  als  Haemoglobinurie,  Milzschwellung, 
Icterus  (z.  B.  beim  Pyrodin-Acetylphenylhydrazin),  die  Einführung 
in  den  Arzneischatz  hindern,  so  studirte  H.,  auf  Filkhnk’s  Auf- 
forderung an  einer  Reihe  von  Phenylhydrazinderivaten  die  Frage, 
ob  sich  überhaupt  mit  Phenylhydrazin  einfachere  Körper  darstellen 
liefsen,  die  zwar  antipyretisch  wirksam  wären,  jedoch  keine  Schädi- 
gung des  Blutes  hervorriefen.  Die  Vermutung,  dass  schwach  oder 
gar  nicht  reducirende  Phenylhydrazinabkömmlinge  weniger  blut 
zerstörend  wirken  könnten,  wird  durch  das  Experiment  widerlegt, 
indem  das  schwach  reducirende  Diacetphenylhydrazin  (CjHj-NCjHjO- 
NH  . CjHjO),  sowie  das  gar  nicht  mehr  reducirende  Acetylaethyl- 
phenylhydrazin  (CgHj  • NC^Hj  • NH  - C^HjO)  auf  die  Blutkörperchen 
gleich  schädigend  einwirkte.  Ebenso  wirkten  ferner  a-Mono- 
benzoylphenylhydrazin,  a- Aethylenphenylhydrazin , Aethylenphenyl- 
bydrazinbernsteinsäure  und  Methylphenylacetylhydrazin.  — Auch 
Phenylhydrazinderivate,  in  denen  keine  freien  Wasserstoffatome 
mehr  disponibel  sind,  wie  die  von  Fbeud  und  Guldsmitii  beschrie- 
benen Körper:  Acetylphenylcarbizin  und  Acetylphenylsulfocarbizin 
rufen  die  genannten  Blutveränderungen  hervor.  Aus  dem  Mit- 
geteilten folgert  H.,  dass  sämmtliche  einfachere  Phenylhydrazin- 
verbindungen wegen  ihrer  Blutgiftnatur  als  Nervina  und  Antipyretica 
unbrauchbar  sind.  J.  Pohl. 

MoussUy  De  l’innervation  des  glandes  parotides  chez  les  animaux 
domestiques.  Arch.  de  physiol.  ö.ser.  II.  No.  1.  p.68. 

II.  urgirt,  dui  die  AbsODderuogen  der  Parotii  aucli  auf  reflectorixchein  Wege 
zo  Staode  kommen,  nicht  nur  durch  die  mechanische  Wirkung  des  Kauens.  Er 
studirte  ferner  den  Weg  des  AbsonderaogioerTeo  bei  verschiedenen  Haustieren,  und 
kommt  zu  dem  befremdlichen  Ergebniss,  data  die  secretoriseben  Fasern  für 
die  Parotis  enthalten  seien  in  der  motorischen  Trigeminuswnrzel. 
(Cl.  Bbbxaru  batte  angenommen«  dau  sie  ans  dem  Facialis  stammten;  Ecesabd  und 
EOb,  sowie  HxiDEiiBAiit  hatten  dagegen  den  Nachweis  geführt«  dass  der  Glossopbaryngeus 
die  Quelle  dieser  Fasern  ist«  der  sie  durch  V'ermittelang  des  N.  Jacobsonii  und  des 
N.  petrosus  soperße.  minor  dem  Ganglion  oiicum  Übermittelt.  Hef.)  Langondorff. 
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P.  Albertoni,  Ueber  Beziehungen  zwischen  Farben  und  TOnen. 

CM.  f.  Physiol.  1889,  No.  15. 

BezagDehmend  auf  die  bekaooten  AuocUtionen  tod  Tooemp&odQDg  und  Farbeo- 
sehen  bat  A.  bei  Farbenblioden  das  WabrnehmungSTermOgen  für  TOoe  antersocht 
und  dabei  gefunden,  dass  sie  in  dem  Mafse,  wie  sie  gewisse  Farben  nicht  nntor- 
scheiden,  ebenso  für  gewisse  TOne  anempflnglicb  bleiben.  Er  möchte  diese  Ertchei* 
nong  als  „Gebördaltonismus**  bezeichnen.  L*ng«Ddorff. 


A.  V.  Eiseisberg,  Ueber  Hautverpflanzung  nach  Trikrsch.  Wiener 

klin.  Wochenschr.  1889,  No.  35. 

Vf.  berichtet  über  50  an  42  verschiedenen  Individnen  auf  der  BTLLROTB’schen 
Klinik  ausgefübrte  TBiSRBCHsche  Transplantationen.  Davon  waren  37  priroftre  mit  33 
Erfolgen  und  13  secund&re  mit  11  Erfolgen.  Es  handelte  sich  dabei  um  folgende 
Categorieen  von  Fftlleo:  L Transplantationen  nach  Excision  von  Verbrennnngsnarbeo 
(2  Fftlle).  II.  Transplantation  auf  eine  frische  Wunde  (1  Fall}.  III.  Transplantationen 
behufs  Deckung  von  Defecten,  welche  durch  plastische  Operationen  nach  Exstirpation 
von  a)  Verbrennunginarben  und  b)  Neubildungen  entstanden  waren  (25  Fftlle). 
IV.  Transplantationen  zur  Deckung  von  Defecten,  welche  nach  Exstirpation  von  Neu* 
bildnngen  (Lupus,  maligne  Tumoren)  entstanden  waren  (12  Fftlle)  und  V.  Transplan- 
tationen auf  inoperable  Tumoren  nach  Krabkb  (2  Fftlle).  — Zum  Schluss  bringt  Vf. 
anhangsweise  einen  kurzen  Bericht  über  einige  Tierversuche  betreffend  Deckung  von 
ausgedehnten  Substanzverlusten  durch  einfache  oder  doppelgestielte  Lappen  von  einem 
Tier  derselben  oder  einer  anderen  Gattung.  r.  Gütcrboek. 


Liehl,  Ueber  die  Jp.NB’sche  Wasserstoffprobe  als  diagnostisches 
Hfllfsmittel  bei  Bauchwunden.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1889, 
No.  1 1 . 

L.  ist  gegen  die  Jzini'scbe  Wisierstoffprobe,  weit  dnrch  diese  TorlSnfigen  Verklebangen 
der  Dermwunden  durch  rorgeslillpte  Srhleiinhsut  gestOrt  werden,  letztere  iber  immer 
noch  viel  liftuhger  sind,  als  perforirende  Unterleibsschüsse  ohne  Darmbeteilignng.  Vf. 
beruft  sich  bezüglich  letzteren  Punktes  auf  die  Statistiken  des  amerikanischen  and 
deutsch  franztlsischen  Krieges,  sowie  auf  die  neuen  laparotomischen  Erfahrnngen  wegen 
perforirender  Unterleibsschüsse,  deren  neueste  Znsammenitellung  durch  DsLTOa  bereits 
21  Genesungen  auf  C9  Bauchschnitte  ergeben  bat.  P.Ofit.rboek. 


R.  Wolf  (Hamburg),  Ein  Fall  von  accessorischer  SchilddrOse. 
Arch.  f,  klin.  Chir.  XX.XIX.  S.224. 

Der  den  Umfang  eines  Zweimarkstückes  bietende  Tumor  der  ISjIhrigen  Pat. 
nahm  die  hintere  Unierzungengrundgegend  links  ein  und  konnte  nach  rorheriger 
Tracheotomie  mittelst  der  seitlichen  Durchstigung  des  Unterkiefers  nach  t.  LanonBRCK 
entfernt  werden.  Derselbe  erstreckte  sich  in  die  Substanz  der  Zunge  hinein  und  zeigte 
einen  caTernüsen  Bau.  Durch  nähere  Untersuchung  Seitens  des  Prosectora  des  Allg 
Krankenhauses  in  Hamborg  (Eco.  FniNKSL)  wurde  er  als  accessorisehe  Schitddrüae 
erkannt.  r.  OiUerbock. 

üraunschweig,  Ueber  Allgemein -Infection  von  der  unversehrten 
Augenbindehaut  aus.  Fortschr.  d.  Med.  1889,  No. 24. 

Um  die  Durchlässigkeit  der  gesunden  Coojunctira  für  pathogene  Bakterien  su 
prüfen,  brachte  B den  von  Ribbzbt  gefundenen  Bacillus  der  Darmdiphtberie  der 
Kaninchen  in  den  unrerletzten  Coojunctiralsack  ron  Mänseo,  Meerschweinchen  und 
Kaniodieo,  durch  welche  eine  EtitzOudung  hervorgerufen  wurde,  an  welche  sich  eine 
Allgemeinerkrankung  mit  tCtlicbem  Ausgang  anschlois.  Nach  einem  kurzen  Incnbations- 
stadium  von  kaum  24stüudiger  Dauer  begann  die  Schleimhaut  der  Lider  sich  za 
iojiciren  und  Eiter  abzusondern  und  nach  3 — 3 Tagen  kam  es  unter  Mitbeteiligung 
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der  tieferen  Oewebucbichten  zur  Entwickelung  einer  dipbtberituchen  Conjunctivitis. 
In  der  Folge  scbwollen  die  zugehörigen  Eymphdrüien  an  und  von  ihnen  aut  wurden 
die  Infectionserreger  in  das  Blut  und  die  inneren  Organe  transportirt.  Dort  bildeten 
sie  umschriebene  Gewebsnekrose  und  zwar  besonders  in  der  Milz,  Leber  und  Darm 
und  töteten  die  Mehrzahl  der  inficirten  Tiere  nach  verschieden  langer  Zeit.  Durch 
diese  Versuche  scheint  die  Durchlässigkeit  der  unversehrten  Conjunctiva  für  einen 
pathogenen  Mikroorganismus  erwiesen.  Horitnisiin. 


H.  Hammer,  Ueber  Knochenneubildung  in  der  Trnchealschleimlinut 
des  Menschen.  Prager  Ztschr.  f.  Heilk.  X.  Heft  5 u.  G. 

In  der  Frage  nach  der  Genese  der  Knocbennenbildnng  in  der  Trachealschleim- 
hant  stehen  sich  bekanntlich  zwei  Ansichten  gegenüber,  von  denen  die  eine  dabin 
geht,  dass  die  Knochennenbiidnng  in  der  Tracheaischleimhaut  nichts  anderes  darstelie 
als  Ecchondrosen  der  Trachealknorpel , die  ebenso  wie  jegiicbes  andere  Rnorpelgewebe 
in  eine  echte  Knocbensnbstanz  übergehen  können.  Andere  Autoren  nehmen  jedoch 
an,  dass  die  Knochen  und  Knorpelmasten,  die  sich  bei  einzelnen  Füllen  in  der 
Traebealschleimhaut  finden,  direct  aus  dem  Bindegewebe  der  Schleimhaut  als  hetero- 
plattiscbes  Knochen . nnd  Knorpelgewebe  sich  entwickele. 

Anf  Grund  von  7 selbst  untersuchten  Fällen  ist  Vf.  zu  dem  Kesnltat  gekommen, 
dass  in  allen  diesen  Fällen,  wenn  auch  oft  nicht  gerade  leicht,  sich  ein  Zusammen- 
hang dieser  Knocbenmaasen  mit  den  Trachealknorpeln  auffinden  iiefs.  Er  ist  mithin 
der  Meinung,  dass  diese  Knochen-  und  Knorpelmatten  in  der  Tracheaischleimhaut 
wohl  nie  etwas  anderes  darstellen,  alt  Ecchondrosen  der  Trachealknorpeln,  die  später 
in  echtes  Knoehengewebe  übergehen.  w.  Lnblinskl. 


R.  Füth,  Ueber  d ie  Verwertung  von  Einatmungen  verdichteter  Luft 
bei  an  Rhachitis  erkrankten  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  XXX. 
S.260. 

üm  Kinder  verdichtete  Luft  aus  einem  der  gebräuchlichen  Apparate  atmen  zu 
lassen,  bat  Vf.  gemeinsam  mit  seinem  Bruder  eine  Vorrichtung  coustruirt,  welche 
selbsttätig  die  die  Verbindung  des  Gasometers  mit  der  atmenden  Lunge  bersteilenden 
Ventile  OfiTnet  und  schliefst.  F.  berichtet  zunächst  über  Versuche  bei  rhachitiscben 
Kindern;  es  wurde  anfangs  ein  Deberdcuck  von  nur  3 mm  angewandt,  welcher  im 
Laufe  von  3 Sitzungen  auf  G — 8 mm  gesteigert  wurde.  Anfangs  wurden  2 — 3,  .später 
4 Gasometer  des  WaLDXMBCEo'schen  Apparates  in  einer  Sitzung  eingeatmet.  Um  zu 
bewirken,  dass  die  eingeatmete  Luft  hauptsächiich  auf  die  erkrankten  seitlichen 
Tborazpartieen  einwirke,  müssen  die  Alembeweguugen  des  Zwerchfelles  miiglichst  ein- 
geschränkt werden.  Dies  erreicht  man  am  einfachsten  durch  einen  leichten  Druck 
anf  das  Abdomen,  etwa  vermittelst  eines  Handtuchs.  - Diese  Art  der  Therapie  hat 
einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  rbachitiscbe  Dilformitäten  des  Tborai  und  auf  die 
Neigung  zu  Katarrhen  und  Atelectasenbildnng  bei  solchen  Patienten.  Das  Verfahren 
bewährt  sich  aber  auch  bei  anderen  Krankheitszuständen  des  kindlichen  Alters,  als 
1.  B.  chronischen  Katarrhen,  paralytischem  Tboraz,  Residuen  von  Pleuritis. 

Stadtha^en. 


Kapteyn,  Behandeling  van  invaginatie  van  den  darm.  Weekbl.  van 
bot  Noderl.  Tijdscbr.  voor  Qeneesk.  1889  II.,  No.  25. 

In  einem  Falle  von  Ileus  bei  einem  28 jährigen  Manne,  welcher  sich  noch  nicht 
Id  sehr  collmbirtem  ZasUode  befaDd,  konnte  K.,  8 cm  Tom  Anas  entfernt,  eine  In* 
▼»giDAtioD  des  Darmt  mit  den  Fingern  fühlen.  Eine  hohe  Eingiefsung  bei  dem 
knieenden,  stark  Torn  üborgebeugten  Patienten  beseitigte  die  Inragination  TollsUndig. 
Nach  Entleerang  des  Wassers  worden  geringe  Gaben  Opium  gereicht  und  30  Stunden 
spAter  folgte  wiederum  gaos  normaler  Stuhlgang. 

Vf,  stellt  nach  seinen  Erfahrungen  über  Ileus  folgende  GrundsStze  für  dessen 
Behandlung  auf: 

1)  Opinm  ist  bei  Darminraginatlon  und  den  anderen  Arten  der  inneren  Ein- 
klemmung ein  gefihrlicbes  Mittel; 
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2)  bei  frischen  Fallen  Ton  DerminrAgination  sind  Eingiefsongen  Ton  Wasser  oder 
Einführung  von  Luft  in’s  Rectum  empfehlenswert; 

3)  gelingt  die  ROcklagerong  des  eingeklemmten  DarmstQckes  durch  Eingiefsung 

von  Wasser  oder  Einführung  von  Luft  nicht,  so  zandere  man  nicht  mit  der  Aus* 
führung  der  Laparotomie.  (ieorgc  Meser. 

J.  Ott,  Tlie  iherruo-polypnoeic  centre  and  thermotaxis.  J.  of  nerv, 
and  ment,  dis,  1889  XIV.  No.  4 5. 

Vf.  verOnTentlicht  weitere  ausführliche  üniersuchungen  über  die  Wlrmecentren; 
er  zieht  ans  denselben  folgende  Schlüsse:  Das  in  der  grauen  Substanz  des  vorderen 
Teiles  des  3.  Ventrikels  gelegene  Wlrmecentrum  ist  identisch  mit  dem  von  anderen 
Autoren  gefundene  Centrum  thermo*polypno!cum ; die  Polypnoe  ist  nur  eine  Foociioo 
dieses  Wärmecentrums.  Letzteres  wirkt,  wie  alle  Wftrmecentren,  nicht  direct  w&rme* 
erzeogend,  sondern  nur  wftrmeregulirend ; es  ist  ein  Reflezceotrum,  von  dem  aus  bei 
gesteigerter  Kürpertemperatur  sog.  therroolytische  Centren,  d.  h.  die  Ursprnngsstellen 
der  Tasomotorischen , der  respiratorischen  und  der  den  Scbweifsdrüsen  zukommendeo 
Nerven  gereizt  werden,  wodurch  eine  vermehrte  W&rmeabgabe  bewirkt  wird.  Wenn 
nach  Entfernung  des  obenerw&hnteu  Centrums  die  Zahl  der  Atemzüge  sich  Terriogert, 
so  kommt  dies  durch  eine  Reizung  der  io  dem  Vagus  zu ' dem  Respiratioosceotrum 
verlaufenden  Nervenfasern  zu  Stande.  Es  giebt,  nach  0.,  G Wlrmecentren:  2 corti* 
cale  (1  in  der  Gegend  des  Snlcus  cruciatus  und  1 in  der  Umgebung  der  Fossa  Sylvii) 
und  4 basale  (1  im  Nucleus  caudatus,  1 in  der  grauen  Masse  unter  dem  Corpus 
Striatum,  1 im  Thalamus  opticus  und  das  oben  genannte).  Das  Fieber  bat  in  einer 
Störung  der  Function  der  wlrmeregnlirendeo  Centren  seinen  Ursprung.  Die  Antipyre- 
tica  setzen  die  Temperatur  nicht  direct  herab,  sondern  durch  Einwirkong  auf  die 
Wlrmecentren.  u.  Goidstcin. 


Debovc,  Hemipl<5gie  liystörique  avec  airopliie  musculaire  gurvenue 
h lii  guite  d’une  diphtherie.  Gaz.  hebd,  1889,  No. 43. 

Ein  35jlbriger  Mann  bekam  nach  Diphtherie  eine  schlaffe  Llbmung  der  linken 
Estremititeo  mit  Atrophie  der  Husculatur,  vornehmlich  des  linken  Beines;  die  vom 
linken  Facialis  versorgten  Muskeln  zeigen  Cootraclureo ; es  bestehen  ferner  eine  geringe 
Einengung  des  linken  Gesichtsfeldes  lind  eine  Herabsetzung  der  Sensibilit&t  der  linken 
Kürperhllfte.  Pat.  hatte  einige  Zeit  vor  dem  Auftre'.eu  der  Krankheit  starke  OemOU- 
erregung  gehabt;  er  hatte  sodann  durch  Sturz  aus  dem  Wagen  ein  Trauma  davon* 
getragen.  Vf.  erörtert,  dass  die  Llbmung  als  eine  hysterische  aofzufasseo  sei,  und 
zwar  zflblt  er  sie  der  von  ihm  als  „toziscbe  Hysterie'*  bezeichneten  Form  bei. 

II.  Goldctcin. 

M.  Tisou,  H^mipl^gie  gnuclie  avec  ajihasie,  insuf6sance  de  la 
valvule  mitrale  avec  retr^cisseinent  de  l’oritice;  earcome  lipomateux 
de  l’ovaire  droit.  Gaz.  des  höp.  1889,  Ko.  139. 

Eine  67jlhrige,  liokueitig  gellhmu  Frau  war  bei  erhelteoer  Intelligenz  and 
gutem  Wortverstlodniss  vollkommen  sprachlos.  Lesen  und  Schreiben  hatte  sie  nicht 
gelernt,  auf  alle  Fragen  antwortete  sie  onr  «.gsr,  gar**.  — Es  konnte  genau  fest- 
gestellt  werden,  dass  die  Pat.  sich  wlhrend  ihrer  gesunden  Tage  sowohl  der  linken, 
wie  der  rechten  Hand  bedient  batte.  — Nach  ihrem  Tode  fand  man  eine  Hyper* 
trophie  des  linken  V'entrikels,  die  Aorta  atberomatüs,  die  Mitralklappen  verdickt,  das 
Ost.  ven.  sinistr.  verengert,  im  Unterleib  ein  vom  rechten  Eierstock  ausgehendes  lipo- 
matOses  Sarkom.  Die  rechte  Art.  fotsae  Sylv.  und  ihre  Aeste  atheromatüs,  beide 
rechte  Centralwindungen  an  ihrer  Oberdiche  erweicht.  Links  keine  VerAnderung. 
Baoca'sche  Windung  intact.  Bernhardt. 


Pelersen,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Gelenkneurosen.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  XX.Xl.X.  lieft  3. 

Bei  einer  26jftbrigen,  einer  tuberculOsen  Fzmilie  entztzmroenden  Frzu  ent- 
wickelte »ich  zllmihlicb  ein  mit  Schwellung,  localen  Schmerzen  und  besclir&nkter 


Digitized  by  Google 


No.  10. 


MCixkr.  — Hahr.  — Schustkr. 


191 


Beweglichkeit  eiohergeheodee  RniegeleBkideiden.  Nachdem  ein  ganzes  Jahr  hindurch 
die  mannigfachiteo  Behandlangsmetboden  ohne  Erfolg  versucht  waren,  wurde  schliefs- 
lieh,  da  die  Pat.  heberte  und  auch  übrigens  Alles  für  eine  tuberculOse  Gelenkaflection 
sprach,  die  Arthrotoniie  vorgenoromen , die  ein  absolut  gesundes  Gelenk  ergab.  — Vf. 
verbreitet  sich  dann  über  die  Natur  der  Gelenkneurosen,  denen  der  vorliegende  Fall 
offenbar  znzuztthlen  ist.  Er  bAlt  die  Ursache  derselben  in  der  Mehrzahl  der  Fülle, 
analog  den  Gelenkleiden  der  Tabiker,  für  eine  centrale,  spinale  oder  cerebrale,  eine 
Annahme,  welche  für  den  obigen  Fall  umsomehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  als 
die  Pat.,  allerdings  erst  nach  der  Operation,  zweifellos  hysterische  Symptome  darbot. 
Auch  das  die  OeIenkaff*ction  begleitende  Fieber  muss  als  ein  hysterisches  angeselien 
werden.  Die  Operation  war  natürlich  ohne  Einüuss  auf  den  Verlauf  des  Leidens.  — 
Vf.  weist  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  vielen  solchen  Füllen  hin 

Lilienfeld. 


Mflller,  3 Fälle  von  Arthropathie  bei  Tabes  dorsalis.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXXIX  Heft  3. 

Von  den  3 mitgeleilten  Füllen,  die  klinisch  nichts  besonders  Krwühnenswertes 
darbieten,  verlief  der  erste  in  Folge  von  hochgradigem  Marasmus  tutlich,  nachdem 
die  Kniegelenksaffection  erst  die  Hesection  und  dann  wegen  fortdauernder  Eiterung 
die  Amputation  des  Beines  notwendig  gemacht  hatte.  Im  2.  Falle  wurde  durch 
Ausspülung  und  Drainage  des  Gelenkes  und  spätere  Immobiiisation  desselben,  im 
3.  Fall  durch  letztere  allein  Besserung  erzielt.  Vf.  empfiehlt  für  alle  derartigen  Fälle 
in  erster  Liuie  Ruhestellung  (Stützapparate,  feste  Verbände)  und  Compressiou  des 
erkrankten  Gelenks,  w&brend  er  die  Massage  für  schädlich  hält.  Von  chirurgischen 
Eingriffen  bietet  die  Punctioo  des  Gelenks  wenig  Aussicht  auf  Erfolg,  eventuell  ist 
die  Drainage  desselben  zu  versuchen,  und  erst,  wenn  auch  diese  nicht  zum  Ziel 
führt,  kommt  die  Resection  in  Betracht.  Dass  auch  diese  bisher  keine  guten  Resultate 
ergeben  bat,  liegt  offenbar  daran,  dass  in  Folge  der  Degeneration  der  trophiseben 
Nervenfasern  die  Emäbrungssrerhältnisse  der  Knochenepipbysen  sehr  uugüstige  sind. 

Ulienfeid. 


Frledr.  Hahn,  Ein  Fall  von  Anlipyrin-Exantlieni.  (Aus  der  Klinik 
d.  Prof.  DouiiiKi-KiMM'  in  Bonn.)  Cbl.  f.  klin.  Med.  1889,  No  49. 

B«i  einem  jungen  Menne  enistenden  nach  dem  Einnebioen  ron  '2,0  Antipyrin 
unter  lebhaftem  Fieber  Schlingbeschwerden,  Speichelfluss,  Cyanose  des  Gesichts,  der 
Hände  und  FQIse.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  zeigte  sich  von  zahlreichen,  Plaques 
muqueoses  äbnlicbeo  Bildungen  eiogenommeo,  auf  dem  Nacken,  auf  beiden  Händen 
und  Vorderarmen  bildeten  sich  dunkelblaurote  Flecke,  an  den  unteren  Extremitäten 
und  auf  beiden  Handrücken  bis  markstückgrofse  Blasen.  Das  Scrotum  war  in  eine 
glänzend  rote  mit  Borken  und  Eiter  bedeckte  Fläche  verwandelt.  5 Tage  später  war 
die  Temperatur  normal,  die  ganze  Affectioo  im  Rückgänge.  Nach  vollständiger 
Heilung  erhielt  der  Pat.  noch  einmal  dieselbe  Dosis  Antipyrin;  schon  nach  weuigeo 
Stunden  eoutand,  eingeleitet  von  einem  starken  Schüttelfrost  und  unter  sich  an- 
achliefsendem  hohen  Fieber  (die  Temperatur  stieg  bis  auf  40,9),  genau  dasselbe 
Krankheitibild.  H.  Müiier. 


Schuster,  Fulsgnngrän  in  Folge  von  Syphilis.  Arch.  f,  Derniat.  u. 
Syph.  XXL  1889,  S.779. 

Bei  einem  37jährigen,  kräftigen  Manne  entstand  trockener  Brand  der  ersten 
3 Zehen  des  rechten  Fufses,  welcher  bei  dem  Fehlen  anderer  Ursachen  auf  eine  Qber- 
atandeoe  Syphilis  zurückgeführt  werden  musste.  Da  trotz  der  eingeleiteten  gemischten 
aotUypbilitischen  Behandlung  die  Gangrän  weiterschritt,  wurde  die  Aroputatioo  im 
uDtereo  Drittel  des  Unterschenkels  vorgeoommen;  in  dem  abgesetzten  Teile  fanden 
aich  in  der  Arleria  tibialis  postica,  anscheinend  von  der  Intima  ausgehend  und  frei 
io*a  Lumen  hineinragend , in  geringer  Eutfernuog  von  einaodnr  2 liusengrofse  Gumroata. 
»uft^rdem  erschienen  an  einzelnen  Stellen  die  Arterienwaodungen  verdickt. 

H.  ur,M«r. 
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Black  , A PiiRBo-Caesarean  Section,  remlered  necessary  by  a de- 
forined  pelvis,  and  a Uterus  enormously  enlarged  by  fibroid 
growths;  together  with  a cyst  of  the  right  broad  ligament.  Med. 
Jiews  1889,  Nov.  2. 

Vf.  beschreibt  ausführlich  einen  Kaiserschnitt  nach  Porro,  welchen  er  bei  einer 
gebärenden  Negerin  zu  machen  gezwungen  war,  da  nicht  nur  ein  hochgradig 
rhachiti.sch  rerengtes  Becken,  sondern  auch  grofse  interstitielle  Pibromyoroe  der  linken 
und  hinteren  Uteruswand  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  einer  Orarial*  und  einer 
ParoTarialcyste  rechts,  eine  Geburt  auf  natürlichem  Wege  unmüglicb  machten.  Das 
leicht  aspbyktische  Rind  wurde  wiederbelebU  Die  Mutter  starb  3 Tage  nach  der 
Operation  an  Erschöpfung.  A.  Martin. 


Torgglcr,  Beitrag  zur  Einleitung  der  kiln-stlichen  Frühgel)urt  durch 
Tamponade  des  Cervix  mit  Jodoformgaze.  Med.-chir.  Hundschau 
XXX  Hoft  1 1. 

Vf.  hat  io  2 Fillen  da>  HoFHSiEB-DöLOEit'iche  in  der  Ueberfcbrift  genannte 
Verfahren  angewandt.  Während  beim  ersten  der  Erfolg  ein  rorzüglicber,  ungestörter 
war,  beobachtete  Vf.  beim  zweiten«  bei  welchem  die  Jodoformgazestreifen  während 
5 Tagen  CG  Stunden  liegen  blieben,  eine  ausgesprochene  Jodoform ’lntozicatioD  und 
war  gezwungen,  mittelst  einer  elastischen  io  den  Uterus  eingefübrteo  Bougie,  für  die 
Beendigung  der  Geburt  Sorge  zu  tragen.  — Vf.  mahnt  auf  Grund  dieser  Erfahrung 
zur  Vorsicht  und  schlägt  Tor,  unter  Umständen  statt  der  Jodoformgase,  sich  der 
Salicylgaze  zu  bedienen.  A.  Martin. 


Herr§;ott,  Un  cas  de  rötention  foetale.  Ann.  de  Gyn.  etc.  1889,  Dec. 
p.412. 

Auf  Grund  eines  ausführlich  mitgeteilten  glücklich  verlaufenen  Falles,  bei  dem 
der  schwangere  Uterus  neben  einem  totfauleo  8 monatlichen  Fötus  ein  grofses  (mit 
mehreren  kleinen  daraositzenden)  Fibromyom  barg  und  bei  dem  ent  nach  2 monat* 
liebem  Zuwarten  io  Folge  höchster  Prostration  der  Pat.  ein  operatives  Vorgeben  ein- 
geschlagen  wurde,  empfiehlt  Vf.  folgende  ausnahmsweise  anwendbare  Hodification  des 
Kaiserschnittes.  Da  der  Zustand  der  Pat.  nach  Ansicht  des  Vf.'s  eine  Abtragung  des 
Uterus  sammt  Inhalt  zu  bedenklich  erscheinen  liefs,  so  eröffoete  er  nur  den  rorher 
mittelst  Silberdrabt  an  die  Baucbwaod  fixirten  Uterus  und  extrabirte  dann  den  roace* 
rirten  Fötus.  Die  Placeota  wurde  wegen  der  Gefahr  der  Blutung  an  Ort  und  Stelle 
belassen  and  ihre  langsame  Abstofsung  unter  häufiger  Naphtolberleselung  (Napbtol  ß] 
und  unter  Beihülfe  vorsichtiger  manueller  Extraction  abgewartet.  Nach  2 Monaten 
hatte  sich  die  Bauchwunde  geschlossen  und  die  Pat.  konnte,  da  das  Fibromyom  sich 
beinahe  bis  zum  Verschwinden  verkleinert  hatte,  geheilt  das  Krankenhaus  verlasaen. 

A.  Martin. 


Der  neunte  Congress  f&r  Innere  Medicin  Bndet  vom  15.— 18.  April  1S90  in 
Wien  statt.  Folgende  Themata  sollen  znr  Verhandlung  kommen:  Dienstag,  15.  April: 
Die  Behandlung  der  Empyeme.  Ref. : Br.  Immbrmamm  (Basel)  und  Br.  Scbbds  (Ham- 
burg). — Mittwoch,  16.  April,  Nachmittags:  Discussion  über  die  loOueoza,  eingeleitet 
durch  Hrn.  BAuhlbr  (Freiburg).  — Donnerstag,  17.  April:  Die  Behandlung  der 
chronischen  Nephritis.  Ref.:  Hr.  v.  Zibüsseh  (München)  und  Hr.  Senator  (Herlio). 

In  einem  Nebeoraume  des  Congress  • Sitzungssaales  (Fcstsaol  der  kaiserl  Akademie 
der  Wissenschaften , Wien  1,  Universit.1tsplatz  No.  2)  findet  eine  Ausstellung  von  neuen 
chemischen  und  diätetischen  Präparaten,  Arzneimitteln,  Instrumenten  und  Apparaten 
für  Innere  Medicin  statt. 

iSlni«DdungcD  fOr  das  Ceiitralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  H.  Bernhardt  (Barlin  W., 
&8.  Markgrafenstrafse)  oder  an  die  Verlagshandlun^  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  arbataa. 

Verlag  tod  Aognst  Ulrsehwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Behuinaeher  in  Berlin. 
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■nlialt!  BitscBPiLD,  Vorläufige  Mittellang  Ober  eine  besondere  Uinisohe  Form 
des  Diebetes  (Orig. -Mitt.  [Sobtoss]). 

Wallir,  Die  galrsDiscbeD  ErsebeinuDgen  der  HersUtigkeit.  — Nsdcki  und 
SitBRR,  Piremilcbslare  durch  OOrong  eus  Zucker.  — Nrmcki,  Zersetzung  des 
Eiweifs  durch  ZneOrobeD.  — Nsmcki  und  Sisbsr,  EDtstebung  tob  MetbylmercepteD 
bei  der  Ffoloiu.  — Srrr,  Osteoplastische  Methode  der  Furigelenkserthrectomie.  — 
Bbrxs;  Falcor,  BebaDdlung  des  Hydartbros  geou.  — Straub,  Anatomie  der 
Cyclitis.  — E.  FnARKRt.,  Zur  Aetiologie  der  tuberculOsen  KehlkopfgeechwOre.  — 
Lavibar,  Aetiologie  der  Malaria.  — Drbio,  Entitehnng  des  vesicullren  Atem- 
gertasches. — CiiTBorr,  Die  AugenstOrungen  bei  multipler  Sklerose  (Schluss).  — 
OrrsRBsiii,  Acnte  multiple  Neuritis  bei  Pneumonie.  — du  Mssril  and  Marx, 
Deber  Impetigo  herpetiformis.  — Noblb;  Lawsor  Tait,  Ftlle  von  Ruptnr  bei 
Extranterinsebwaogersebaft.  — Kobrrt;  Drvrrricbt,  Ein  neaes  Fiebermittel. 

FRARfois-FRARCK,  Dober  einen  Tolnmetrisehen  Spbygmogrepben.  — Waitr, 
Fall  TOD  Elepbantiaiis  congenita.  — Audbt,  Partielle  Exstirpation  der  SchilddrOse. — 
Dimmsr,  Ersatz  der  Cornea.  — Stsir,  EinfOhrnng  ron  Medicamenten  durch 
Klystiere.  — Buacai,  Leberabscessa  bei  einem  Rinde.  — S s st i n uOtLsa,  Chronische 
progressire  Poliencephalomyelitis.  — OrrsRBRiu,  Neaes  Symptom  bei  Erkrankungen 
in  der  hinteren  Scbtdelgrube.  — Scbaffsr,  Aikoholperalyse  mit  centralem  Befand.  — 
Tortor,  Zoster  femoralis  Dich  Quecksilber -Injeciion.  — Vahdrrvsbb,  lieber 
Difierentiildiagoose  der  Oraridittt. 

Druckfehler. 


(Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin.) 

Varlänfige  MitteÜBig  über  eine  besoRdere  kliaische  Form  des 

Diabetes. 

Von  Dr.  P.  HIrsckfeld,  Assistenserit. 

(Schlatt.) 

Es  entsteht  nun  die  Frage;  Beruht  dieser  Zustand  der  ver- 
minderten Resorption  des  Eiweifses  und  des  Fettes  vielleicht  auf 
Magendarinkatarrh , der  durch  die  leichliche  Eiweifs-  und  Felt- 
nahrung  hervorgerufen  wird?  Dies  ist  entschieden  nicht  der  Fall, 
jedenfalls  ist  eine  derartige  Darmaffection  noch  nicht  beobachtet.  - — 

XXYin.  Jahrgang.  13 
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Hösslin*)  und  Tscbebnofk**)  fanden  auch  bei  fieberhaften  Darm- 
erkrankungen  keine  wesentlich  verschlechterte  Resorption.  Nur  bei 
Icterus  konnte  Fa.  Müli-kb***)  nachweisen,  dass  bedeutend  mehr 
Fett,  als  normal,  durch  die  Fäces  nusgeschieden  wurde.  Auch 
GuAssMANBf)  fand  bei  hochgradigen  abdominellen  Stauungen  nicht 
die  Resorption  des  Eiweifses,  sondern  nur  die  des  Fettes  von  8 bis 
10  pCt.  bis  auf  18  pCt.  herabgesetzt. 

Sind  weiter  meine  beiden  obigen  Fälle  nur  Seltenheit?  Auch 
diese  Frage  ist  entschieden  zu  verneinen.  Die  von  Voit,  Pkttbn- 
KOFKR , FOrbribokr,  Nacntn,  Rikss  u.  A.  untersuchten  Patienten 
nOtzten  allerdings  ihre  Nahrung  in  demselben  Mafse,  wie  Gesunde, 
aus.  Bei  KöLztt)  finde  ich  jedoch  Fälle,  die  den  meinigen  durchaus 
gleichen. 

Auch  bei  v.  FKKuicHsfft)  glaube  ich  einige  derartige  Krankheits- 
fälle gefunden  zu  haben.  Das  sind  vor  Allem  solche  Patienten, 
bei  denen  das  specifische  Gewicht  des  Harns  nach  der  Vergärung 
— hierbei  sinkt  das  specifische  Gewicht  entsprechend  einem  Procent 
Zucker,  nach  Rubkbts,  bekanntlich  ungefähr  um  0,004^*)  — ein 
sehr  Geringes  wäre.  So  schied  ein  Patient  3000  ccm  Urin  mit 
einem  spec.  Gewicht  von  1030  und  einem  Zuckergehalt  von  6,8  pCt. 
aus.  Hier  würde  nach  der  Vergärung  das  spec.  Gewicht  1003  be- 
tragen haben! 

Ferner  konnte  ich  noch  bei  dem  Pat.  L.  beobachten,  dass 
durch  tägliche  Gaben  von  5 — 10  g doppeltkohlensaurem  Natron  das 
Gewicht  der  ausgeschiedenen  Fäces  verringert,  die  Resorption  also 
gebessert  wurde.  Dies  dürfte  vielleicht  die  Wirkung  des  alkalischen 
Karlsbader  Wassers  experimentell  erklären. 

Schliefslich  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  gerade  bei  dieser 
Form  des  Diabetes  die  Harnmenge  nicht  so  gesteigert  ist,  meist 
nur  3 — 4 Liter,  oft  sogar  noch  weniger  innerhalb  24  Stunden  ab- 
gesondert werden.  Der  Grund  liegt  wohl  darin,  dass  der  nicht  in 
so  grofser  Menge  ausgeschiedene  Harnstoff  nicht  neben  dem  Zucker 
seine  diuretische  Wirkung  entfalten  kann.  Denn  auch  bei  Diabetikern 
der  anderen  Form,  die  bei  reichlicher  Eiweifskost  täglich  4— 5 Liter 
Harn  entleerten,  konnte  ich  diese  Ausscheidung  sehr  herabsetzen, 
als  sie  wenig  Eiweifs  neben  viel  Fett  und  Alkohol  bekamen. 

Man  darf  also  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  bei 
einer  Reihe  von  Zuckerkranken  die  Resorption  von  Eiweifs 
und  Fett  sehr  verschlechtert  ist. 


*)  VracBow's  Arch.  LXXXIX. 

**)  Ebend«.  XCVIII. 

***)  ZeiUchr.  f.  kliD.  Med.  XII. 
t)  Ebendas.  XV. 

tt)  Külz,  Beitrüge  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes  meilitus.  II.  S.  1 
u.  152. 

ttt)  V.  Frebich8,  Ueber  Diabetes.  S.  204.  Vergl.  such  S.  218  u.  224. 
t*)  Vergl.  auch  P.  OoTTisaini.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1890,  No.  I. 
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Es  giebt  also  eine  besondere  klinische  Form  des 
Diabetes,  wobei  der  Magendarmkanal  in  seinen  Functionen 
schwer  geschädigt  ist. 

Es  ist  mir  zum  Schluss  eine  angenehme  Pflicht,  meinem  ver- 
ehrten Chef,  Hrn.  Director  Guttmarn,  für  die  Ueberlassung  des 
reichen  Krankenhaus-  und  Laboratoriummaterials  meinen  verbind- 
lichsten Dank  auszusprechen. 


A.  D.  Waller,  Determination  de  l’action  dlectromotrice  du  coeur 
de  l’homme.  Arcb.  de  pbysiol.  5. Ser.  T.  II.  No.  I.  p.l46. 

W.  hat  die  galvanischen  Erscheinungen,  welche  die  Herz- 
tätigkeit begleiten,  am  lebenden  und  unverletzten  Organismus  nach- 
weisen  können.  Er  bediente  sich  dazu  des  Capillarelektrometers, 
dessen  Ausschläge  photographirt  wurden;  die  Ableitung  erfolgte  (beim 
Menschen)  anfangs  vom  Röcken  und  Brust,  später  von  den  Extremi- 
täten aus  in  verschiedener  Anwendung. 

Durch  Versuche  an  Tieren  liefe  eich  dartun,  dass  die  beobach- 
teten Ströme  in  der  Tat  vom  pulsirenden  Herzen,  nicht  von  den 
Blutgefäfeen  herröhren,  und  dass  die  Vorhofsystole  unwirksam,  das 
allein  wirksame  vielmehr  die  Zusammenziehung  der  Ventrikel  ist. 

Die  Erscheinungen  bestehen  in  einem  doppelphasischen  Strom: 
einem  kurz  dauernden  Vorschlag,  dessen  Richtung  anzeigt,  dass  die 
Herzspitze  im  Beginn  der  Systole  negativ  ist  zur  Basis,  und  einem 
entgegengesetzt  gerichteten  kräftigen  Strom,  welcher  anzeigt,  dass 
während  der  entsprechenden  Periode  die  Ventrikelbasis  negativ  ist 
zur  Herzspitze.  Man  wird  daraus  schliefsen  mOssen,  dass  die  Er- 
regung der  Kammer  an  der  Spitze  beginnt  und  zur  Basis  fort- 
schreitet. 

Die  schräge  Lage  des  Herzens  und  der  dadurch  gegebene  Ver- 
lauf der  Spannungscurven  im  Körper  entscheidet,  welche  Ableitungen 
wirksam,  welche  unwirksam  sein  müssen.  Deutliche  Ableitungen 
treten  ein,  z.  B.  bei  Ableitung  von  der  rechten  Hand  und  einem  der 
beiden  Föfse,  während  bei  Ableitung  von  einem  der  beiden  Föfse 
und  der  linken  Hand  die  Erscheinung  ausbleibt.  Rechte  und  linke 
Hand  sind  miteinander  wirksam. 

Bei  der  Katze,  deren  Herz  eine  fast  mediane  Lage  einnimmt, 
sind  andere  Anordnungen  wirksam,  wie  beim  Menschen;  und  auch 
bei  diesem  liefs  sich  in  2 Fällen  von  Situs  inversus  eine  von  der 
normalen  verschiedene,  der  abnormen  Lage  des  Herzens  ganz  ent- 
sprechende Anordnung  der  gegenseitig  wirksamen  Punkte  nach- 
weisen.  LangendorfT. 


M.  Nencki  und  N.  Sieber,  lieber  die  Bildung  der  Paramilchsäure 
durch  Gärung  des  Zuckers.  Wiener  akad.  Sitz.-Ber.  XCVlll.  Abt.  Hb. 

S.  423. 

Vff.  haben  beobachtet,  dass  die  aus  der  Geschwulst  von  mit 
Rauschbrand  geimpften  Meerschweinchen  entnommene  Flüssigkeit 
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nicht  allein  die  beweglichen  Rauschbrandbacillen,  sondern  auch  einen 
anaerobeii  Micrococuus  enthält,  welcher  der  Eigenbeweguiig  entbehrt, 
meist  in  Form  von  Diplokokken  erscheint,  und  den  sie  Micrococcus 
acidi  paralactici  nennen,  weil  er  Traubenzucker  zu  (optisch  inactiver) 
Fleisch-  oder  Parnmilchsäure  vergärt.  Impft  man  mit  dem  Coccus 
eine  mit  kohlensaurem  Kalk  und  Traubenzucker  versetzte  Bouillon, 
so  beginnt  die  Gärung  ziemlich  ra.sch  unter  Entbindung  von  zu 
etwa  'Vj  ‘lu*  COj  und  zu  '/s  “Us  H bestehendem  Gas.  Nach  9 bis 
10  Tagen  findet  man  neben  Spuren  noch  unvergärten  Zuckers 
Milchsäure  zu  mehr  als  der  Hälfte  vom  Gewicht  des  Zuckers;  die 
Säure  erwies  sich  nach  dem  Krystallwassergehalt  (12,8  pCt.)  und 
Zinkgehalt  (26,7  pCt.)  des  Zinksalzes  als  Paramilchsäure.  Durch 
die  eigentlichen  Rauschbrandbacillen  wird  dagegen  der  Zucker  zu- 
nächst in  (optisch  actische)  Gärungsmilchsäure  (mit  3 Mol.  Krystall- 
wasser)  Qbergefnhrt,  aus  der  alsdann  unter  Entwicklung  von  (30] 
und  H (auf  rund  3 Vol.  CO.^  1 Vol.  H)  Buttersäure  secundär  ent- 
steht. Impft  man  aus  einer  Cultur,  die  zugleich  die  Rauschbrand- 
bacillen und  den  Coccus  enthält,  traubenzuckerhaltige  Bouillon,  so 
entstehen  Gärungs-  und  Fleischmilchsäure  nebeneinander.  Da  nun- 
mehr die  Entstehung  auch  der  Paramilchsäure  aus  einer  speciGschen 
Gärung  des  Zuckers  festgestellt  ist,  hat  die  Benennung  dieser  Säure 
als  Fleischmilchsäure  erst  recht  keinen  Sinn.  J.  Mank. 


1)  HI.  Nencki,  Untersuchung  Ober  die  Zersetzung  des  Eiweifses 
durch  anaOrobe  Spaltpilze.  — 2)  Nencki  und  Sieber,  Zur  Kennt- 
niss  der  bei  der  Eiweifsgärung  auftretenden  Gase.  Wiener  akadem. 
Sitz.-Ber.  1889.  XCVIIl.  Abt.  II b.  S.  397  u.  417. 

1)  In  Gemeinschaft  mit  Buvkt  hat  Vf.  die  Zersetzung  des  Se- 
rumeiweifses  durch  3 anaOrobe  Bacillenarten : Bacillus  liquefaciens 
und  spinosus  (Lüdkiiiiz)  und  Rauschbrandbacillen  untersucht.  Be- 
züglich der  Versuchsaoordnung,  bei  der  die  Luft  durch  N,  H oder 
COj  verdrängt  wurde,  ist  das  Orig,  einzusehen.  Nach  2 — 3 wöchent- 
licher Gärung  bei  Bruttemperatur  wurde  der  Versuch  abgebrochen. 
Aus  dem  Gärungsgemisch  gingen  nach  Zusatz  von  Oxalsäure  bei 
der  Destillation  auleer  Gasen  flOchtige  Fettsäure  bit  zur  Capronsäure 
Ober  (weder  Phenol,  noch  Indol,  noch  Skatol).  Aus  dem  einge- 
dampften Rückstände  wurden  durch  Aetherextraction  gewonnen  und 
isolirt:  Phenylproprionsäure,  Paroxyphenylproprionsäure  (Hydro- 

paracumarsäure)  und  Skatolessigsäure;  letztere,  CjHgN  . CH,  . 
COOH,  krysfallisirt  aus  heifsem  Wasser  in  Prismen  oder  sechssei- 
tigen Tafeln,  leicht  löslich  in  Alkohid  oder  Aether,  giebt,  mit  Kalium- 
nitritlüsung  und  Essigsäure  versetzt,  feine  gelbe  Krystallnadeln  der 
Nitrosoverbindung  (scharfe  Reaction).  Danach  nimmt  Vf  mit  Sai.- 
KdwsKi  im  Eiweifs  3 aromatische  Gruppen  präformirt  an:  Tyrosin, 
Phenylamidoproprionsäure  uud  Skatolamidoessigsäure;  diese  werden 
bei  anaOrobiotischer  Gärung  zu  Ammoniak,  Paroxyphenylproprion- 
säure (bezw.  Phenylproprionsäure  und  Skatolessigsäure)  reducirt. 
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Bei  Luftzutritt  entstehen  aus  letzteren  Säuren  Oxydationsproducte, 
Paroxyphenylessigsäure,  Parakresol,  Paroxybenzoesäiire,  Phenol  bezw. 
Phenylessigsäure,  Benzoesäure,  Phenylaethylamin , endlich  Skatol- 
carbonsäure,  Skatol,  Indol. 

2)  Bei  der  Eiweifsgärung  durch  Bacillus  liquefaciens  (1)  wurde 
reichlich  ein  Obelriecherides  Gas  erhalten,  das  zu  2,63  pCt.  aus  Wasser- 
stoff und  zu  97,1  pCt.  aus  CO^,  H^S  und  anderen  durch  Kali  ab- 
sorbirbaren  Gasen  bestand.  Der  höchst  widrige  Geruch  erinnerte  an 
Methylmercaptan  (Methylsulfid).  In  nachweisbarer  Menge  wurde 
dieses  höchst  widrige  Gas  bei  der  Vergärung  von  Rindfleisch  mittelst 
der  Emphysembakterien  (Kr.KBS  und  EiSKut-naa)  gewonnen;  das  nach 
Zusatz  von  Oxalsäure  bei  iler  Destillation  übergehende  Gas  wurde 
zunächst  an  Cyanquecksilberlösung  gebunden;  der  Niederschlag,  ab- 
filtrirt,  mit  Salzsäure  zersetzt  und  erhitzt,  gab  ein  Destillat,  das  aus 
Bleizuckerlösung  gelbe  Krystalle  (Tafeln  und  Prismen)  ausfallen 
liefs,  das  Bleisalz  des  Methylmercaptan  (CHjS)j  Pb.  — Vft'.  ver- 
muten in  dem  gelben  stinkenden  Oel  aus  den  Analdrösen  der  Stink- 
tiere die  Anwesenheit  von  Methylmercaptan,  höchst  wahrscheinlich 
auch  in  den  Dickdarmgasen.  J.  Mnok. 


H.  Serr,  Osteoplastische  Methode  der  Fufsgelenksarthrectomie. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXX.  S.  165. 

Unter  Beifügung  von  f)  einschlägigen  Fällen  beschreibt  Vf.  die 
schon  vor  2 Jahren  kurz  veröffentlichte  Methode  seines  Lehrers 
GiaARD  in  Bern  in  ausführlicher  Form:  Die  Incision  beginnt  über 

dem  Peronaeus  tertius,  der  nicht  verletzt  wird,  und  geht  genau  auf 
der  Höhe  der  Talocruralgelenkslinie  über  den  Malleol.  ext.  bis  zur 
Achillessehne.  Nach  Durchtrennung  des  Unterhautbindegewebes  und 
der  subcutanen  Fascie,  wobei  man,  wenn  möglich,  den  Hauptast  des 
N.  peron.  superf.  und  den  N.  suralis  schont,  triflft  man  noch  die 
beiden  hinter  dem  Malleolus  verlaufenden  Peronealsehnen.  Die  eine 
derselben  wird  mit  Seide,  die  andere  mit  Catgut  doppelt  umschlungen 
und  dazwischen  durchschnitten.  Bei  dieser  Art  der  Umschlingung 
sind  die  zusammengehörigen  Enden  bei  der  späteren  Naht  leicht  zu 
finden.  Der  nun  folgende  Messerzug  eröffnet  das  Gelenk  vor  und 
hinter  dem  Malleolus,  der  nun  mit  dem  Periostmesser  oder  Meifsel 
in  der  Schnittlinie  von  der  Fibula  abgetrennt  wird.  Das  Gelenk, 
soweit  möglich,  aufgeklappt  und  die  Kapsel  gegen  den  Malleol.  ext. 
zu  vorn  und  hinten  von  der  Tibia  abgelöst.  Ist  dies  recht  ausgiebig 
geschehen,  so  lässt  sich  nun  bei  kleinen  Kindern  der  Fufs  leicht 
und  ohne  Gewalt  nach  innen  luxiren.  Das  Talocruralgelenk  liegt 
in  seiner  Totalität  frei,  und  die  erkrankte  Kapsel  ist  mit  Leichtig- 
keit zu  entfernen;  sehr  leicht  ist  auch  die  Ausstülpung  derselben 
zwischen  Tibia  und  Fibula  zugänglich.  Die  Operation  schliefst  mit 
der  Wiedervereinigung  der  Peronealsehne,  sowie  des  Malleol.  ext, 
nnit  dem  Fibulaschaft,  welch’  letztere,  weil  beide  noch  knorpelig, 
keine  Schwierigkeit  bietet.  — Bei  älteren  Kindern  ist  die  Luxation 
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nur  mit  grOlserer  Gewalt  ausfOhrbar,  daher  ist  diese  GinARD’sche 
Methode  der  osteoplastischen  Fufsgelenksresection  nur  bei  Patienten 
unter  1*2  Jahren  passend.  Bei  Erwachsenen,  wo  die  betreffende 
Luxation  nur  mit  Durchmeifselung  auch  des  Malleol.  intern,  mög- 
lich, empfehlen  sich  daher  die  alteren  Methoden  des  aufseren  Quer- 
schnittes mit  Durchtrennung  der  Bänder  am  Malleol.  extern. 

P.  Gnterbock. 


1)  G.  Berne,  Du  traitement  de  l’hydarthrose  du  genou  par  le 
proc4d4  de  l’^clatement  suivi  du  massage.  Union  med.  1889, 
No.  95.  — 2)  Falroz,  Du  traitement  des  hydrathroses  par  la 
ponction  et  l’injection.  Arch.  gon.  de  m^d.  1889,  Septembre. 

1)  Das  in  der  Uebersohrift  als  „ficlatement“  bezeichnete  Ver- 
fahren besteht  in  subcutaner  Zerrei (sung  der  Bursa  extensoria  des 
Kniegelenks  mittels  forcirter  Compression  und  Beförderung  der  Auf- 
saugung des  ausgetretenen  Ergusses  durch  Massage.  Es  lasst  sich 
ein  Erfolg  hierbei  nur  in  Fallen  von  Hydarthros  genu  mit  dßnnen 
Wandungen  erwarten.  Alte  Ansammlungen  von  Gliedwasser  mit 
verdickter  Gelenkkapsel  sind  ebenso  ungeeignet,  wie  ganz  frische, 
acute  oder  subacute  Hydarthrosen. 

2)  Von  16  aus  der  Abteilung  von  Blum  im  Höpital  Tenon  zu 
Paris  beigebrachten  einschlägigen  Fallen  genasen  13  vollkommen 
und  konnte  die  Heilung  noch  nachträglich  beglaubigt  werden.  In 
einem  Falle,  indem  es  sich  um  eine  acute,  seit  4 Tagen  bestehende 
Ausschwitzung  handelte,  war  ein  Misserfolg  zu  verzeichnen,  bei  2, 
von  denen  1 mit  einer  einzigen  Spritze  Tinct.  Jodi  behandelt,  der 
andere  in  einer  anderen  Krankenanstalt  aufgenommen  war,  erschien 
das  Ergebniss  zweifelhaft.  10  Mal  wurde  die  einfache  Punction, 
6 Mal  dieselbe  mit  nachfolgenden  antiseptischen  Ausspölungen  an- 
gewandt, darunter  1 Mal,  nachdem  die  einfache  Punction  mit  nach- 
folgender Injection  zu  keinem  Resultat  geföhrt.  Vf.  hält  die  Punction 
mit  nachfolgender  Injection  in  allen  acuten  Fällen  för  nutzlos,  da- 
gegen in  allen  Fällen  chronischer  Hydarthrose  för  wirksam,  mögen 
letztere  durch  Trauma  oder  Rheumatismus  bedingt  sein. 

P.  Güterbock. 


Straub,  Bydrage  tot  de  pathologische  anatomie  en  pbysiologie  der 
cyclitis.  Wcekbl.  van  bet  Nederl.  Tijdscbr.  voor  Geneesk.  1889  II.  No.  26. 

Bei  der  acuten  eitrigen  Cyclitis  befindet  sich  in  der  Schicht 
des  Corpus  ciliare,  welche  centralwärts  vom  Muskel  und  auf  der 
Lamina  vitrea  gelegen  ist,  dichte  Zellinhltration.  Die  hier  aus  den 
Gefäfsen  ausgetretenen  Zellen  dringen  anfänglich  nicht  in  die  Ge- 
websspalten  des  Corpus  ciliare  oder  der  Chorioidea,  sondern  nehmen 
ihren  Weg  durch  die  Lamina  vitrea  und  das  Ciliarepithelium  nach 
dem  Glaskörper.  Die  chronische  Cyclitis  ist  charakterisirt  durch 
ein  rings  um  die  Linse  und  den  vordersten  Teil  des  Glaskörper- 
raumes  gelagertes  Exsudat.  Man  findet  ein  Oedema  cborioideae; 
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der  normal  capillare  Spalt  zwischen  Chorioidea  und  Sklera  ist 
stark,  am  meisten  im  Corpus  ciliare,  erweitert.  Die  einzelnen  La- 
meren  der  Chorioidea  sind  unter  dem  Mikroskop  stark  auseinander- 
gedrängt.  Ferner  ist  der  Zustand  vorhanden,  den  S.  als  „Collaps 
des  Glaskörpers“  bezeichnet;  im  Glaskörperraum  liegt  eine  trichter- 
förmige Masse,  die  zur  Basis  die  Ora  serrata,  zur  Spitze  die  Pa- 
pille des  Sehnerven  hat  und  aus  aufeinandergedrängten  Schichten 
des  Glaskörpers  besteht.  Zwischen  dem  Trichter  und  der  Netzhaut 
liegt  ein  Raum,  worin  eich  freier  Humor  vitreus  befindet.  Die 
äufserste  Lage  des  Trichters  ist  die  Membrana  limitans  hyaloiden, 
die  noch  mit  ihrer  normalen  Insertion  verbunden,  aber  nach  aufsen 
coDcav  gewölbt  ist.  Löst  sich  die  Insertion  an  der  Papille , so 
ziehen  sich  alle  Häute  in  den  Vorderteil  des  Glaskörpers  zuröck 
und  bilden  die  „cyclitische  Schwarte“,  welche  der  Linse  anliegt. 
Mikroskopisch  finden  sich  in  der  Cyclitismembran  aufser  jenen 
Glaskörperteilen  Leukocythen  und  neugebildete  Gefäfse,  Venen, 
Capillaren  und  Arterien.  Der  Glaskörper  wird  bei  der  chronischen 
Cyclitis  kleiner;  die  weifsen  Blutzellen,  welche  aus  den  Gefäfsen 
des  Corpus  ciliare  in  ihn  eindringen,  bleiben  darin,  sodass  nach 
dem  Collaps  nur  der  collabirte  Glaskörper  infiltrirt  wird.  Von  dem 
Cyclus  aus  treten  Arterien,  Venen  und  Capillaren  in  letzteren  ein. 
Nach  Beendigung  der  Entzündung  wird  das  Exsudat  resorbirt,  die 
Gefäfse  verschwinden,  der  Collaps  bleibt  bestehen.  Das  Cylinder- 
epithel  des  Corpus  ciliare  wuchert  während  der  Erkrankung  und 
bildet  eine  6 bis  7 fache  Schicht,  welche  auch  nach  Ablauf  des 
Processes  noch  viele  Jahre  bestehen  bleibt.  Der  Rand  der  Netz- 
haut bildet  eine  Falte,  welche  den  ersten  Anlass  zu  der  so  häufig 
als  Complication  auftretenden  Netzhautablösung  bildet.  Das  Exsudat 
liegt  hauptsächlich  in  der  Gefälsschicht  des  Corpus  ciliare,  die 
aufserhalb  liegenden  Lymphspalten  von  Cyclus  und  Chorioidea  sind 
wenig  infiltrirt.  Auch  bei  geringer  Heftigkeit  des  Processes  sind 
die  Gefäfse  des  Corpus  ciliare  beträchtlich  mit  weifsen  Blutkörperchen 
angefollt. 

Die  vom  Vf.  Ober  das  Entstehen  des  Glaskörpercollapses  auf- 
gestellte  Hypothese  s.  im  Orig.  George  Meyer. 


E.  Frftnkel,  Zur  Aetiologie  der  tuberculösen  KehlkopfgeschwQre. 

Cbl.  f.  klin,  Med.  1889,  No. 37. 

Die  im  Verlauf  der  bacillären  Phthise  im  Kehlkopf  auftretenden 
Ulcerationen  sind  zum  gröfsten  Teil  als  bacilläre  aufzufassen;  auch 
die  sog.  aphthösen  oder  lenticulären  Geschwüre.  Anatomisch  handelt 
es  sich  teils  um  aus  echten  Miliartuberkeln  hervorgegangene,  teils 
um  auf  kleinzellige  Infiltrationen  zurOckzuföhrende  Substanzverluste. 
Auch  in  letzteren  sind  die  Bacillen.  Die  acinösen  Drüsen  spielen 
bei  der  Entstehung  des  tuberculösen  Processes  keine  erhebliche 
Rolle  und  erkranken  meist  nur  secundär.  Im  weiteren  Verlauf 
kommt  es  zu  einer  secundären  Infection  der  tuberculösen  Erosionen 
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und  Ulcerationen  durch  andere  Mikroorganiemeii , meist  Staphylo- 
und  Streptokokken.  Aufser  den  speciflschen  Ulcerationen  kommen 
andere  GeschwOrsprocesse  zur  Beobachtung,  welche  nur  durch  die 
histologische  Untersuchung  als  nicht  specifisch  erkannt  werden 
können.  Diese  nicht  häuBgen  Substanzverluste  scheinen  ziemlich 
regelmAfsig  die  Schleimhaut  auf  den  Processus  vocales  zu  befallen 
und  häufig  symmetrisch  aufzutreten.  Es  handelt  sich  dabei  um 
einfache  Erosionen  oder  um  einen  auch  auf  die  tieferen  Lagen  der 
Tunica  propria  herabreichenden  Gewebszerfall.  Aetiologisch  sind 
Mikrococcusinvasionen  in  die  Gewebe  verantwortlich  zu  machen. 
Die  Entstehung  der  tuberculösen  Geschwüre  ist  wohl  ausschliefslich 
auf  ein  Eindringen  des  Bacillus  von  der  Schleimhautoberfläche  in 
die  tieferen  Gewebslagen  zuröckzufQhren.  (Die  ausführliche  Be- 
gründung wird  demnächst  erfolgen.)  W.  Lublinski. 


A.  Laveran,  Des  Hdmatozoaires  du  Paludisme.  Arcb.  de  mdd.  exper. 

Paris  1 889,  No. 6. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  fasst  Vf.  die  Resultate  seiner  früher 
schon  veröffentlichten  Untersuchungen  über  die  Ursache  der  Malaria 
zusammen  und  giebt  eine  chronologische  Aufzählung  der  bisher 
erschienenen  Arbeiten  über  dieses  Thema,  wobei  er  sich  das  Prioritäts- 
recht betreffs  der  Entdeckung  der  „Malariabämatozoen  (Plasmodien)“ 
gegenüber  Mabchiavava  und  C«lli  wahrt.  Von  dem  seiner  äufseren 
Form  nach  sehr  veränderlichen  Malariaparasiten  kennzeichnet  L. 
4 Formen,  als  welche  er  im  Wesentlichen  zur  Beobachtung  kommt: 
1)  Runde  Körperchen,  welche  amöboide  Bewegungen  zeigen,  äufserst 
durchscheinend  sind,  am  häufigsten  Vorkommen  und  eine  GrOfse 
von  1 /X  Durchmesser  bis  zu  dem  eines  roten  Blutkörperchens 
(9,3  fl)  haben;  dieselben  sind  nicht  selten  mit  Pigmentkörnohen 
besetzt;  2)  runde  Körperchen  mit  1 — 4 Geifseln;  3)  sichelförmige 
Körperchen;  diese  und  die  vorhergehenden  haben  etwa  den  Durch- 
messer eines  Blutkörperchens  und  sind  meist  pigmentirt;  4)  rosetten- 
artige  Körperchen;  dieselben  sind  in  der  Mitte  pigmentirt  und  sehr 
regelmäfsig  durch  Radien  in  Segmente  geteilt.  Sie  repräsentiren 
den  Hauptmodus  der  Vermehrung  dieses  Parasiten,  indem  die  Ro- 
setten auseioanderfallen  und  die  einzelnen  Segmente  zu  runden 
Körperchen  auswachsen. 

Genauere  Angaben  über  die  Untersuchungsmethode  finden  sich 
in  der  Abhandlung  nicht;  doch  scheint  L.  hauptsächlich  das  Blut 
frisch  und  ungefärbt  untersucht  zu  haben.  Dem  Text  sind  mehrere 
schematische  Abbildungen  und  eine  colorirte  Tafel  beigefOgt. 

Scbeurlen. 


K.  Dehio,  Experimente  über  die  Entstehung  des  vesiculären 
Atmungsgeräusches.  Verb.  d.  8.  Congr.  f.  innere  Med.  1889,  S.370. 
Gegen  die  PKuzoLDT’sche  Ansicht,  wonach  das  vesiculäre 
Atmungsgeräusch  nichts  weiter  als  ein  durch  das  lufthaltige  Lungen- 
parenchym modificirt  fortgeleitetes  bronchiales  Geräusch  sei , macht 
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Vf.  einige  klinische  Einwendungen  (z.  B.  die  erhebliche  Absehwft- 
chung  des  veeiculftren  Geräusches  auf  der  durch  Schmerzhaftigkeit 
oder  durch  kOnstliche  Compression  in  ihren  Excursionen  gehemmten 
Thoraxhälfte).  Behufs  experimenteller  Entscheidung  der  Frage  hat 
Vf.  nach  der  von  SriHiis  angegebenen  Methode  eine  Lunge  von  der 
Pulmonalarterie  aus  mit  Glycerin  injicirt  und  dadurch  wasserfrei 
gemacht,  ohne  dass  die  Elasticität  des  Lungenparenchyms  eine 
wesentliche  Einbufse  erfuhr;  eine  solche  Lunge  lässt  sich  noch  nach 
Monaten  vollkommen  gut  aufblasen  und  zieht  sich  nach  Beendigung 
des  Blasens  vermöge  ihrer  Elasticität  sehr  gut  wieder  zusammen. 
Verbindet  man  nun  die  Trachea  einer  solchen  Lunge  durch  einen 
Gummischlauch  mit  einem  Blasebalg  und  pumpt  durch  denselben 
Luft  in  die  Lunge  hinein,  so  hört  man  an  der  Oberfläche  der 
letzteren  ein  exquisites  vesiculäres  Geräusch,  Ober  dem  Bronchus 
aber  deutliches  Bronchialgeräusch.  Letzteres  kann  man  nun  dadurch 
beseitigen,  dass  man  sowohl  in  den  Bronchus,  als  auch  in  das 
zufOhrende  Gummirohr  einige  den  Schall  dämpfende  Wattebäuschchen 
hineinstopft;  dann  strömt  die  Luft  beim  Comprimiren  des  Blase- 
balges fast  geräuschlos  in  die  Lunge  hinein,  und  trotzdem  hört  man 
das  vesiculäre  Geräusch  an  der  Lungenoberfläche  auch  jetzt  noch 
ebenso  laut  und  deutlich,  wie  vorher.  Das  vesiculäre  Geräusch 
kann  also,  wie  hierdurch  bewiesen  wird,  autochthon  in  der  Lunge 
entstehen.  — Uro  Qber  die  feineren  physikalischen  Verhältnisse  dieser 
Entstehung  in’s  Klare  zu  kommen,  wird  der  zuföhrende  Bronchus 
der  präparirten  Lunge  mit  Watte  verstopft,  sodann  die  Lunge  mäl’sig 
aufgeblasen  und  der  Bronchus  nunmehr  verschlossen,  so  dass  die 
Luft  nicht  aus  der  Lunge  entweichen  kann.  Wenn  man  nun  die 
Lunge  an  das  Ohr  hält  und  dieselbe  abwechselnd  leicht  gegen  das 
Ohr  andröckt  und  dann  wieder  mit  dem  Druck  nachlässt,  so  hört 
man  sowohl  während  des  anschwellenden , wie  während  des  ab- 
steigenden Druckes  ein  deutliches  vesiculäres  Geräusch.  Da  die 
Lunge  hier  schlaff  und  nur  mäfsig  mit  Luft  geföllt  ist,  so  spricht 
dies  gegen  die  GaRHARnx’sche  Theorie,  nach  welcher  die  Alveolar- 
septa  bei  jeder  Inspiration  gedehnt,  gespannt  und  dadurch  in  tönende 
Schwingungen  versetzt  werden,  deren  Summe  als  vesiculäres  Atmungs- 
geräusch wahrgenommen  werden  soll.  Vielmehr  kann  dieses  Ge- 
räusch, auf  Grund  obigen  Versuches,  nur  durch  die  Luftbewegung 
innerhalb  der  feinen  Bronchien  resp.  der  Alveolen  verursacht  werden 
und  zwar  muss  es,  wie  aus  den  Versuchen  von  T u va  und  B\as 
hervorgeht,  an  diejenigen  Stellen  verlegt  werden,  wo  plötzliche 
Kaliberveränderungen  und  Stenosirungen  vorhanden  sind,  d.  h.  an 
die  Bifurcationen  der  feinsten  Bronchien  und  an  die  Einmöndungs- 
stellen  der  letzteren  in  die  Infundibula.  Die  Gesammtheit  dieser 
feinsten  Stenosengeräusche  ergiebt  schliefslich  das  vesiculäre  Atmungs- 
geräusch. Zu  demselben  gesellt  sich  am  Lebenden  das,  nach 
Pkszoldt,  modißcirt  fortgeleitete,  den  gröberen  Bronchien  eigen- 
tDmliche  Geräusch.  1‘erl. 
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Uhtholf,  Untersuchungen  Ober  die  bei  der  multiplen  Sklerose  vor- 
komroenden  AugenstOrungen.  Arch.  f.  Psych.  XXI.  I u.  2.  [Schluss.] 
Die  gleiche  Incongruenz  besteht  auch,  wie  Vf.  in  dem  folgen- 
den Capitel  hervorhebt,  zwischen  dem  ophthalmoskopischen  Befund 
und  der  gleichzeitigen  Seh-  resp.  Gesichtsfeldstörung.  Dieselbe 
erwies  sich  meist  — Vf.  konnte  im  Ganzen  bei  24  seiner  Patienten 
Gesichtsfeldzeichnungen  entwerfen  — als  unvollständiges  centrales 
Skotom;  nur  in  4 Fallen  war  dasselbe  ein  absolutes.  2 Mal  fand 
Vf.  neben  dem  centralen  Skotom  gleichzeitig  unregelmBfsige  peri- 
phere Gesichtsfeldeinengung,  während  letztere  allein  in  8 Fällen 
beobachtet  wurde.  Häufig  bestand  ein  auffälliges  Missverhältniss 
zwischen  der  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  der  Gesichtsfelds- 
beschränkung.  — Der  Beginn  der  Sehstürung  war,  soweit  Vf.  hier- 
über Auskunft  erhielt,  meist  ein  plötzlicher,  die  Amblyopie  bald 
ein-,  bald  doppelseitig.  Nur  einmal  beobachtete  er  völlige  Erblin- 
dung beider  Augen,  während  dagegen  eine  Besserung  der  Seh- 
störung sehr  häuBg,  2 Mal  sogar  völlige  Heilung  vorkam.  In 
4 Fällen  war  die  Amblyopie  Monate  und  selbst  Jahre  hindurch 
das  einzige  Symptom  der  sich  erst  später  weiterentwickelnden  mul- 
tiplen Sklerose.  — In  hohem  Grade  interessant  ist  eine  vom  Vf. 
in  4 Fällen  beobachtete  Erscheinung,  in  denen  durch  körperliche 
Anstrengung  und  ErmOdung  eine  ausgesprochene  Verschlechterung 
des  Sehens  hervorgerufen  wurde,  ein  Verhalten,  welches  zeigt,  dass 
die  so  verschieden  localisirten  Krankheitsherde  in  ihren  Symptomen 
doch  in  einem  gewissen  Zusammenhang  miteinander  stehen.  — 
Ihrem  Charakter  und  Verlauf  nach  gleicht  nach  alledem  die  Seh- 
störung bei  der  multiplen  Sklerose  am  meisten  derjenigen,  welche 
bei  den  retrobulbären  Neuritiden  zur  Beobachtung  kommt,  denen 
sie  ja  auch  anatomisch  und  ophthalmoskopisch  am  nächsten  steht, 
während  sie  dagegen  von  der  tabischen  Sehnervenatrophie  sich  in 
vielen  Punkten,  besonders  in  klinischer  Hinsicht,  unterscheidet. 
Schwieriger  kann  zuweilen,  wie  auch  ein  Fall  des  Vf.’s  zeigt,  die 
Unterscheidung  von  einer  hysterischen  Amblyopie  werden.  Auf- 
fallend ist  es,  dass  in  keinem  Falle  Hemianopsie  bestand.  — Eigent- 
liche Augenmuskellähmungen  konnte  Vf.  in  17pCt.  seiner  Fälle 
constatiren.  Meist  handelte  es  sich  um  Lähmungen  von  offenbar 
centralem  Ursprung,  Blick-  und  Convergenzlähmungen,  während 
Affectionen  einzelner  Augenmuskelnerven  selten  und  dann  meist 
nur  vorübergehend  zur  Beobachtung  kamen.  Auch  hinsichtlich 
dieses  Punktes  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der 
Sehstörung  der  multiplen  Sklerose  und  derjenigen  der  Tabes,  bei 
welch’  letzterer  Augennuiskellähmungen  Oberhaupt  häufiger  auf- 
treten  und  dann  viel  öfter  peripherer  Natur  sind.  — Weit  häutiger 
als  eigentliche  Paresen  und  Lähmungen  der  Augenmuskeln  kommen 
dagegen  Nystagmus  und  nystagmusartige  Zuckungen  bei  der  mul- 
tiplen Sklerose  vor.  Wirklichen  Nystagmus  (fortwährende  Be- 
wegungen der  Bulbi  nach  beiden  Richtungen  von  einem  Ruhepunkt 
aus)  beobachtete  Vf.  in  12  pCt.,  während  dagegen  nystagmusartige 
Zuckungen  (ruckweise,  bilateral  associirte  Bewegungen  der  Bulbi 
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nur  nach  einer  Richtung  hin  von  einem  Ruhepunkt  nus)  in  46pCt. 
der  Fälle  bestanden.  Die  letzteren  traten  hauptsächlich  nur  in  den 
Endstellungen  und  namentlich  in  den  seitlichen  Endstellungen  ein. 
Bei  22  dieser  58  Patienten  waren  gleichzeitig  deutliche  Bewegungs- 
störungen im  Bereiche  der  Augenmuskeln  nachweisbar.  — Die 
Ursache  des  Njstagmus  hält  Vf.,  in  Uebereinstimmung  mit  anderen 
Autoren,  für  eine  stets  centrale,  während  nystagmusartige  Zuckungen 
gelegentlich  auch  durch  eine  periphere  Nervenläsion  ausgelöst  werden 
können.  Die  Frage  nach  der  Localisation  der  Ursache  dieser  Be- 
wegungsstörung ist  noch  nicht  gelöst,  doch  weisen  sowohl  experi- 
mentelle Untersuchungen,  als  auch  klinische  Erfahrungen  und 
Bectionsbefunde  darauf  hin,  dass  es  ziemlich  ausgedehnte  Gebiete 
sind  — VierhOgel,  Medulla  oblongata,  Kleinhirn  — durch  deren 
Läsion  gelegentlich  Nystagmus  erzeugt  werden  kann.  Dadurch 
wDrde  es  sich  erklären,  warum  gerade  bei  der  multiplen  Sklerose 
mit  ihren  vielfachen,  zerstreut  sitzenden  Herden  dieses  Symptom 
ein  so  häufiges  ist.  Wie  eine  statistische  Zusammenstellung  des 
Vf. ’s  zeigt,  kommt  eigentlicher  Nystagmus  bei  anderen  Gehirn- 
krankheiten auCserordentlich  selten  vor  (in  500  Fällen  nur  3 Mal), 
der  diagnostische  Wert  dieses  Symptoms  ist  somit  ein  sehr  grofser, 
während  nystagmusartige  Zuckungen  bei  den  verschiedensten  Er- 
krankungen des  Centralnervensystems,  wenn  auch  bei  Weitem  nicht 
in  der  Häufigkeit,  wie  bei  der  multiplen  Sklerose,  Vorkommen.  — 
Das  Verhalten  der  Pupillen  bietet  bei  der  multiplen  Sklerose  wenig 
Bemerkenswertes  dar;  im  Ganzen  konnte  Vf.  in  llpCt.  der  Fälle 
Abweichungen  von  der  Norm  conslatiren.  Bei  6 dieser  11  Patienten 
bestand  ein  der  Tabes  entsprechendes  Verhalten  der  Pupillen,  Myosis 
mit  reflectorischer  Starre.  Lilienfeld. 


Oppenheim,  Ein  Fall  von  acuter  multipler  Neuritis  im  Geleit 
einer  croupösen  Pneumonie.  Tod  am  9.  Krankheitstag.  Charite- 
Annalen  XIV.  (1889)  S.405. 

Ein  bis  dahin  gesunder  Potator  erkrankte  gleichzeitig  an  einer 
Pneumonie  und  einer  neuritischen  Lähmung  der  unteren  Extremi- 
täten (Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  Druckschmerz- 
haftigkeit der  betreffenden  Nerven  und  Muskeln,  WKSTPHAi.’sches 
Zeichen,  Hauthyperästhesie).  Tod  am  9.  Krankheitstage  in  Folge 
der  Lungenentzöndung.  Neben  dem  Befund  der  letzteren  ergab 
die  Section  von  neuritischen  Veränderungen  nur  eine  geringe  paren- 
chymatöse Degeneration  in  den  Muskelästen  der  unteren  Extremi- 
täten, sowie  eine  ausgeprägte  Entartung  in  einem  Zweige  des  Nerv, 
tibial.  post.  — Ob  die  Neuritis  sich  hier  lediglich  auf  Grund  des 
Alkoholismus  entwickelte  oder  ob  die  Pneumonie  als  wesentliches 
ätiologisches  Moment  mit  anzusehen  ist,  deren  Hinzutreten  es  be- 
durfte, um  die  verderbenbringende  Wirkung  des  Alkoholismus  auf 
das  Nervensystem  auszulösen,  wagt  O.  mit  Sicherheit  nicht  zu  ent- 
scheiden; jedoch  hält  er  auf  Grund  früher  gemachter  Beobachtungen 
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ober  die  Beziehungen  von  Infectionekrankheiten  zu  den  pheripheren 
Neuritiden  die  letztere  Auffaseung  fOr  die  wahrscheinlichere.  — 
Dass  die  iiacluveiebaren  anatomischen  Veränderungen  in  den  Nerven 
nur  sehr  geringe  waren,  ist  auf  Rechnung  der  kurzen  Dauer  der 
Krankheit  zu  setzen.  0£fenbar  kOnnen,  wie  der  vorliegende  Fall 
lehrt,  unter  dem  Einfluss  eines  krankmachenden  Agens  die  Functionen 
ganzer  Nervengehiete  schwer  geschädigt  sein,  ehe  es  zu  erheblichen 
anatomischen  Veränderungen  in  denselben  kommt.  Lilienfeld. 


Theod.  du  Dlesnil  und  K.  9Iarx,  lieber  Impetigo  herpetiformis. 

Aicb.  f.  Dermat.  u.  Sypli.  (1889)  XXI.  S. 657. 

Vff.  beobachteten  bei  einer  30jährigen  Frau  eine  Erkrankung, 
welche  zwar  zuerst,  namentlich  wegen  des  Vorhandenseins  con- 
dylomartiger Bildungen  an  Lues  denken  liefs,  in  ihrem  Verlaufe 
alter  fast  alle  Symptome  der  HKBKA’schen  Impetigo  herpetiformis 
zeigte,  insbesondere:  sich  stets  in  gleicher  Weise  wiederholendes 
Auftreten  von  epidermidalen  Pusteln,  Gruppirung  derselben  zumeist 
in  Kreisform,  Ausbreitung  in  Nachschoben  an  der  Randpartie  eines 
älteren  Herdes  auf  entzOndlicher  Basis,  Verkrustung  und  Ueber- 
häutung  nach  einem  kurzen  Stadium  des  Nässens,  Ausbleiben  jeder 
tieferen  Ulceration  oder  Narbenbildung,  durch  SchOttelfrOste  mar- 
kirtes  Fieber  und  vorzugsweises  Ergriffensein  der  Genitocrual- 
gegend,  der  Mammae,  der  Mundschleimhaut.  Zeitweilig  traten  auch 
Anfälle  von  Schwindel,  Atemnot,  grofse  Angst,  Delirien,  Nystagmus, 
Erbrechen,  blutige  StOhle,  Hyperästhesie  am  ganzen  KOrper  auf. 
Dagegen  war  die  Pat.  nicht,  wie  die  HBBiiA’schen  Kranken,  schwanger, 
auch  erfolgte  bei  ibr,  ebenfalls  abweichend  von  jenen,  nach  etwa 
4 Monaten  vollkommene  Heilung.  — Die  histologische  und  bakterio- 
logische Unteisuchung  excidirter  HautstOc.kchen  gab  Ober  das  Wesen 
der  Krankheit  keine  befriedigenden  AufschlOsse.  Der  Ansicht,  dass 
die  Erscheinungen  auf  der  Haut  nur  der  locale  Ausdruck  einer 
septicämischen  Allgemeininfection  seien,  schlielsen  sich  die  Vff. 
nicht  an,  halten  vielmehr  einen  nervösen  Ursprung  des  Leidens  fOr 
wahrscheinlicher.  H.  .Müller. 


1)  Charles  P.  Noble,  Extrauterine  pregnancy.  Med.  and  surg.  Re 
porter  1889,  Nov.  10  — 2)  Lawson  Tait,  A case  of  intraperito- 
neal Haematocele  «lue  to  rupture  of  a tubal  pregnancy  treated 
by  abdominal  section  and  removal  of  the  ruptured  tube.  Lancet 
1889,  Nov.  23. 

1)  N.  beobachtete  einen  Fall  von  linksseitiger  Tubarschwanger- 
schaft  bei  einer  27jährigen  Ipara;  im  August  blieb  die  Regel  aus; 
anfangs  September  traten  Blutungen  auf,  welche  von  Ohnmachts- 
anfällen begleitet  waren;  bei  der  Untersuchung  wurde  die  Diagnose 
auf  eine  linksseitige  Tubarschwangerschaft  gestellt.  Am  21.  Septem- 
ber: Laparotomie.  Abdomen  mit  Blulgerinnseln  angefOllt;  linke 
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Tuba  vergröfsert,  aus  dem  Ostiuin  nbdominnle  ragt  ein  Blutgerinnsel 
hinaus;  rechts  Hydrosalpinx  und  kleiner  Ovarialtumor;  Entfernung 
der  beiderseitigen  Adnexa;  glatte  Reconvalescenz.  Beim  Auf- 
schneiden der  nicht  rupturirlen  Tuba  fand  sich  ein  über  7 Wochen 
altes  Ei,  welches  zum  Teil  von  <ler  Tubawand  gelüst  war;  die  Blu- 
tung war  nur  durch  das  Ostiiim  abdominale  erfolgt. 

2)  T.  operirte  einen  Fall  von  rechtsseitiger  rupturirter  Tubar- 
schwangerschaft  bei  einer  26jährigen  Frau.  1 Stunde  nach  der 
Ruptur,  welche  sich  durch  plötzlichen  Schmerz,  tiefen  Collaps  mit 
vollständiger  Pulslosigkeit  kennzeiciinete;  glatte  Reconvalescenz;  in 
der  nach  der  Bauchhöhle  zu  rupturirlen  Tuba  fand  sich  ein  4 Wochen 
altes  Ei.  A.  Martin. 


1)  R.  Kobert,  lieber  ein  neues  Fiebermittel.  (Aus  d.  pharmakol  Inst, 
zu  Dorpat.)  Deutsche  nied.  Woclienschr,  1890  No.  2.  — 2)  ünverricht, 
Antipyretische  Versuche.  (.4us  dem  pharmakolog.  Institut  zu  Dorpat.) 
Fbenda. 

1)  Ausgehend  von  der  theoretischen  Anschauung,  dass  mit 
stark  reducirenden  Eigenschaften  begabte  und  Amidgruppen  ent- 
haltende organische  Verbindungen  antipyretische  Wirkungen  ent- 
falten konnten,  untersuchte  K.  die  Orthohydrazinparaoxvbenzoesäure 

^OH 

(CjHj — N,Hj),  der  Kürze  wegen  „Orthin“  benannt,  als  salzsaure 

^COOH 

Verbindung.  Frische  Losungen  wirken  äufserst  stark  reducirend, 
röten  z.  B.  FaaLiNo’sche  LOsung  in  der  Kälte.  D.as  Orthin,  das 
beträchtlich  antiseptisch  wirkt,  wurde  von  allen  Versuchstieren  (KrOte, 
Kreuzotter,  Hund,  Katze)  ohne  Schaden  vertragen.  Bei  einem  12  k 
schweren  Hunde  riefen  Dosen  von  1 g,  an  4 auf  einander  folgenden 
Tagen  gereicht,  keine  Störungen  hervor.  Bei  intravenöser  Injection 
^röfserer  Dosen  erfolgt  Blutzersetzung.  Im  Harn  einer  jungen  Ziege, 
die  5 g Orthin  per  os  erhalten  hatte,  trat  neben  Resten  der  ein- 
gefOhrten  Substanz  noch  Traubenzucker  auf. 

Da  auch  ein  Hungertier  nach  Verfßtterung  von  Orthin  Trauben- 
zucker im  Harn  ausschied,  so  folgert  K.,  „dass  das  Orthin  die  Oxy- 
dationsprocesse,  welche  den  normal  im  Blute  vorhandenen  Zucker, 
sowie  den  aus  Eiweils  abspaltbaren,  in  gewissen  Geweben  zu  Kohlen- 
säure und  Wasser  verbrennen,  erheblich  vermindert.“  Am  über- 
lebenden, künstlich  durchbluteten  Organ  ruft  das  Orthin  erhebliche 
Gefäfserweiterung  hervor,  sodass  eine  eventuell  zur  Beobachtung 
gelangende  antipyretische  Wirkung  auf  gesteigerte  Wärmeabgabe 
durch  die  Hautgefäfse  wird  bezogen  werden  müssen.  Die  dem 
Orthin  isomere  Parahydrazinsalicylsäure  wirkt  ebenso  wie  jenes. 

2)  Nachdem  die  relative  Unschädlichkeit  des  Orthins  durch  vor- 
stehende Versuchsreihe  sichergestelll  war,  unternahm  es  U.,  das 
Mittel  klinisch  auf  seine  antipyretische  und  sonstige  Wirkung  zu 
prOfen.  In  Gaben  von  0,3— 0,5  g bewirkt  es  ausgesprochenen  Tem- 
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peraturabfall,  jedoch  nicht  immer.  — Bei  einem  jungen  Typhue- 
patienten  riefen  0,4  g salzsaures  Orthin  unter  Collapserscheinuog 
subnormale  Temperaturen , mit  Wiederanstieg  derselben  unterSchQUel- 
frost,  hervor.  Neben  SchCUtelfrOsten , die  bei  wirksamen  Dosen  nie 
vermisst  wurden,  ruft  es  gastrische  Erscheinungen,  Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit  und  allgemeines  Unbehagen  hervor.  Die  fieberhaft 
gesteigerte  Pulsfrequenz  ging  jedoch  nicht  parallel  mit  der  Tempe- 
ratur herunter.  Als  schmerzstillendes  Mittel  entfaltete  es  nur  in 
einem  einzigen  Falle  eine  ausgesprochen  gOnstige  Wirkung. 

Da  Koukkt  wegen  der  reducirenden  Eigenschaften  des  Orthins 
seine  Anwendung  fOr  gewisse  Ilauterkrankungen  empfahl,  so  wurde 
dasselbe  als  lOproc.  Salbe  bei  2 Fällen  von  Psoriasis  benutzt.  Es 
bewährte  sich  jedoch  nicht  in  dem  Mafse,  wie  das  Chrysnrobin  im 
Parallelversuch.  — ü.  fasst  sein  Urteil  Ober  das  Orthin  dahin  zu- 
sammen, dass  dasselbe  wegen  seiner  unangenehmen  Nebenwirkung 
als  Fiebermittel,  sowie  auch  als  Schmerz-  und  |Hautmittel  hinter 
den  gebräuchlichen  Medicamenten  zurOcksteht.  J.  Pobl. 


Fran^uis- Franck , Etüde  du  pouls  total  des  extr^mit^s.  Arcb.  de 
physiol.  5sör.  T.  II.  p.  118. 

Zum  Studium  der  pulsatoriscbeo  u.  •.  VolamTerftoderungeo  der  Orgaoe 
Terweodet  F.  einen  Doppelfüblbebel  (Spbygmographe  Toiumctrique) , durch  den  eine 
sehr  itarke  VergrOfserung  erzielt  werden  kann.  Ein  eerticaler  ForUati  des  ontereo 
der  beiden  mit  einander  rerbundenen  Bebel  ruht  unter  Gewicbtabelaatnng  auf  dem 
Rücken  des  letzten  Fingergtiedes. 

Die  Gurren,  die  mit  dieser  Vorrichtung  aufgescbrieben  werden,  gleichen  ganz 
denen  durch  andere  plethysmographische  Verlahren  rerzeicbneten : die  cardialen,  die 
respiratorischen  Schwankungen  sind  sehr  deutlich.  Zum  Vorschein  kommt  das  Ao* 
wachsen  des  Volumens  bei  eenüser,  das  Sinken  und  ntchherige  Obergrofse  Anschwelleo 
bei  arterieller  Compression;  der  EinBuss  der  Haltung  des  Armes;  die  Wirkung  re- 
Bectorischer  Oefäfsrerengerung  und  -Erweiterung;  die  Dilatation  der  Gefäfse  unter  dem 
Einfluss  des  Amylnitrits. 

Der  Vorzug  des  Verfahrens  vor  den  Üblichen  Plethysmographen  beruht  auf 
seioer  schnellen  und  einfachen  Anwendbarkeit.  Lan^endörff. 


Waifz,  üeber  einen  Fall  von  Elephantiasis  congenita.  Arch.  f.  klin 
Chir.  XXXIX.  S.229. 

Betrifl't  ein  fast  2jfthriges  Kind,  dessen  Geschlecht  auch  ans  der  Überhaupt  nicht 
sehr  deutlichen  Abbildung  nicht  erhellt.  Der  bei  oberflftchlicber  Betrachtung  ah 
Riesenwuchs  der  unteren  ExtremitSten  imponirende  Zustand  wird,  abgesehen  tron  dem 
abnormen  Längenwachstum  der  Knochen,  durch  die  Terschiedensten  Formen  der 
Hypertrophie  der  Blut-  und  Lymphgeflfse,  sowie  Fett*  und  Biodegewebstunabice 
cbaraklerisirt.  Bereits  unmittelbar  nach  der  io  Steifslage  erfolgten  Geburt  sollen  die 
angeschwollenen  Beine  anfgefallen  sein.  Von  anderen  Anomalien  ist  Termehitor  Haar 
wuchs,  besonders  im  Nacken  und  auf  der  rechten  Schalter  bemerkt,  ebenso  ferner 
grofse  Empfindlichkeit  aller  KOrperstellen , so  dass  das  sonst  ruhig  und  rergnügt  io 
Bette  spielende  Kind  bei  blofser  Berührung  laut  schreit.  Die  übrigen  Organe  werden 
als  gesund  beschrieben,  doch  wird  das  Kind  als  zart  und  rhachitisch  bezeichnet. 
Angaben  Über  die  psychische  Eotwickelnog  fehlen,  ebenso  wie  auch  darüber,  ob  du 
Kind,  das  als  erstes  Kind  gesunder  Eltern  aufgeführt  wird,  ausgetragen  wurde 
oder  nicht.  P.  Güt«rbock. 
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Audry,  Sur  la  thyroidectomie  partielle.  Qaz.  med.  de  Paris  1889, 
No.  4 1 . 

Bericht  über  7 tod  Pohcbt  (Lyon)  opcrirte  eioschllf^ige  F&Ile  mit  durchscboitt* 
lieber  Heilungsdauer  too  14  Tagen.  Leider  ist  die  seit  dem  Eingriff  verBossene  Zeit 
meist  eine  7.n  kurze,  um  die  endgültigen  Erfolge  zu  beurteilen.  p.  Gflterbock. 


Dimmer,  Zur  operativen  Behandlung  totaler  Hornhautnarben  mit 
vorderer  Synechie.  Bericht  über  d.  20.  Vers.  d.  ophthalai.  Ges.  Heidelberg 
1889,  S.  148. 

D.  bat  eine  Reibe  tod  Vertacben  aogeetellt,  um  bei  totaleo  HonihautDarbeD 
mit  Tordereo  Sroeebien  eine  künstlicbe  durchsichtige  Hornhaut  einzupflanuD.  Er  rer- 
»endete  in  diesem  Zwecke  kleine  Celluloidhütcben  Ton  3 mm  Durchmesser  und  2 mm 
breiter  Krempe.  Das  Material  ist  nahezu  Tollkommen  durchsichtig.  Nach  geglückten 
Versuchen  an  Kaninchen  nahm  er  die  Operation  am  Menschen  vor  und  zwar  an 
doppelseitig  Blinden.  In  S Fallen  blieb  das  Hütchen  eingebeilt,  in  einem  Falle  ohne 
SeheSect,  im  2.  wurden  Finger  auf  2 m und  im  3.  auf  2'/,  m gezahlt.  Eine  feine 
Membran  war  freilich  hinter  dem  durchsichtig  gebliebenen  Hütchen  zu  sehen,  doch 
waren  Lage  and  Umrisse  der  Papille  eben  noch  zu  erkennen.  Die  Methode  ist  ziem- 
lich schwierig.  Nach  einem  Lanzenschnitt  nach  unten  wird  die  etwa  Torbandene 
Linse  entbanden,  dann  ein  fiacher  KautschucklSfTel  eingeführt,  darauf  mit  dem 
Hippn.'tchen  Trepan  ein  3 mm  grofses  Loch  beranigeschlagen , sodann  das  Hütchen, 
deesen  Krempen  etwas  gebogen  sind,  durch  die  Wände,  wie  ein  Hemdenknopf,  ein- 
gesebobeo.  Horstmann, 


J.  Stein,  Zur  Anwertdung  von  Medicamenten  per  rectum  au  nil- 
gemeinen  Heilzwecken.  Prager  ined.  Wochenschr.  1890,  No.  1. 

Medicameot«,  die  wegen  ihrer  SchMdlicbkeit  für  den  Verdaoungstractus  nicht 
per  OS  gegeben  werden  können,  sollten,  wenn  anders  keine  Contraindicationen  Tor« 
liegen,  per  rectum,  entweder  in  der  Form  des  Clysma’s  oder  in  der  eines  Supposito- 
rioms  eingeführt  werden.  Io  einem  Falle,  io  welchem  eine  an  schwerem  Gelenk* 
rheatnatismuB  leidende  Pat.  keinerlei  Medicin  rerirng,  anf  der  anderen  Seite  aber  die 
schweren  Rrankbeitsersebeinangen  eine  medicameoiSse  Behandlung  unbedingt  erforder* 
teo,  wurden  tiglicb  3 Mal  Clysmata  mit  je  2^3  g Natr.  salicyl.  verabreicht.  Schoo 
nach  6 Tagen  liefs  das  Fieber  sowohl,  als  die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  aller 
betroffenen  Gelenke  ganz  bedeutend  nach,  der  Appetit  hob  sich  und  bald  trat  Töllige 
Reconvalescenz  ein.  Die  Clysmata  wurden  in  der  allergröfsten  Mehrzahl  beibehalten, 
nur  wenige  worden  bald  nach  ihrer  Application  wieder  abgegeben.  c.  Koi«nthaL 


A.  E.  Busche,  Der  seltene  Fall  von  einem  Leberabscess  bei  einem 
Säugling’  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  No.  39. 

An  dem  Fall  ist  besonders  bemerkenswert,  dass  ein  (nicht  septischer)  Leber- 
abaceas  sich  bei  einem  Stugling  von  3'/,  Monaten  entwickelt  hatte.  Die  Aetiologie 
blieb  dnnkel.  Vf.  fand  3 Ton  einander  getrennte  Tumoren  — daron  2 im  linken 
Leberlappen,  welche  er  nach  einander  erüffnete.  Ohne  Zwischenfalle  erfolgte  toII- 
stlndige  Heilnng.  otsdibsgen. 


SeeligmQlIer,  Ein  Fall  von  chronischer  progressiver  Poliencephalo- 
myrelitis.  Neurol.  Cbl.  1889,  No.  6. 

Bei  einem  23jährigen  Mädchen  entwickelte  sich  ohne  bekannte  Ursache  Tor 
4 Jahren  eine  motorische  Schwache  in  allen  Extremitäten  mit  Atrophie  eines  grofsen 
Teiles  der  Musculatnr  und  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Dezn  trat  ror 
3 Jahren  eine  doppelseitige  ineomplete  Ophtbalmoplegia  eiterne.  Spater  stellten  sich 
onter  erheblicher  Zanibme  der  Schwache  in  den  Extremitäten,  Parese  und  Atrophie 
im  Gebiete  beider  Facieles,  ferner  In  der  Bancbmusculatur,  sowie  in  beiden  Sterno- 
cleidomaatodeis  nnd  daneben  Schluck-  und  Kanbeschwerden  ein.  Oie  Sensibilität, 
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sowie  Blasen*  und  Mastdarmfunction  blieben  normal.  — Ofleobar  bandelte  es  sich  am 
einen  ursprünglich  in  den  grauen  Vordersäolen  des  Rückenmarks  localislrten  Krank* 
heitsprocess,  der,  weiter  nach  oben  fortschreitend,  spiter  auch  die  grauen  Kerne  am 
Boden  des  4.  Ventrikels,  sowie,  hoher  aufwftrti|  die  Augenmoskelkerne  in  Mitleideo* 
Schaft  gezogen  bat,  so  dass  sieb  also  an  die  Poliomyelitis  eine  PoliencepbalitU  inferior 
et  snperior  (Wbrkickk)  anschloss.  Bemerkenswert  ist  dabei  neben  der  Combination 
der  Rückenmarks*  und  GehirnafTection  überhaupt  das  symmetrische  Befalleniein  ge- 
wisser spinaler  und  centraler  Moskelgruppen.  Liii«nfeid. 


Oppenheim,  Ueber  ein  bei  Krankheitsproeegsen  in  der  hinteren 
Schädelgrube  beobachtetes  Symptom.  Neurol.  Cbl.  1889,  5. 

Vf.  hat  in  2 Fällen  ron  Erkrankungen  io  der  hinteren  Scb&delgrube  rhythmische 
und  isochrone  Zuckungen  des  Gaumensegels  und  der  Kehlkopfmusculatur  beobachtet. 
Im  1.  Falle  bestanden  daneben  noch  unregelmifsige  Zuckungen  im  linken  unteren 
Facialis.  Im  2.  Falle  konnte  durch  die  Section  die  im  Leben  gestellte  Diagnose  eines 
Kleinhirotumors  bestätigt  werden,  neben  welchem  sich  zahlreiche  Blutungen  und  eiue 
ziemlich  Torgeschrittene  Atrophie  in  den  Wurzeln  des  Vagus  und  Acceuorius  fanden. 
Im  1.  Falle  hatte  sich  die  Erkrankung  unmittelbar  an  eine  Meniogitis  cerebrospinalis 
aogeschtouen , und  es  sprachen  die  übrigen  Symptome  — * Schwindel,  Hinterbaupts- 
kopfschmerz,  altemireode  Lähmung  — mit  Bestimmtheit  auch  hier  für  einen  io  der 
hinteren  Sebädelgrube  localisirten  Krankheitsprocess.  — In  der  Literatur  ist  Ober 
analoge  Zuckungen  in  der  Kehlkopfmusculatur  Nichts  bekannt.  Lilienfetd. 


ScllRffer,  ^£in  Fall  von  Alkoholparnlyse  mit  centralem  Befund. 
Neurol.  Cbl.  1889,  6. 

Alkoholische  Lähmung  rorwiegend  der  unteren  Extremitäten  bei  einer  47jäbrigeo 
Frau.  (Anamnese  und  klinische  Untersuebung  wegen  Benommenheit  der  Kranken 
sehr  dürftig.)  Die  Section  ergab  eine  Atrophie  der  grauen  VorderhOrner,  am  stärksten 
ansgesproeben  im  Lendeomark.  Die  peripheren  Nerren  sind  nicht  untersucht. 

Ulleofeld. 


K.  Tontou,  Zogter  femoralis  Im  Anschluss  an  eine  intramusculäre 
Salicylquecksilber- Injectlon.  Arch.  f.  Dermal,  u.  Sypb.  XXI.  (1889) 
S.775. 

Die  in  die  Glutaeen  linkerseits  gemachte  Injection  hatte  zunächst  eine  lähmuogs* 
artige  Schwflche  in  der  Gesäfsmuseulatur  und  einen  drückenden,  stechenden  Schmerz 
zur  Folge,  der  sich  schräg  nach  oben  gegen  das  Kreuzbein  und  die  unteren  Lenden- 
wirbel, genau  in  der  Mittellinie  abschneidend,  erstreckte.  Am  nächsten  Tage  ent- 
stand, wohl  auf  reflectorischem  Wege,  vorn  und  anfseo  am  linken  Oberschenkel,  im 
Gebiete  des  Nervus  cutaneas  femoris  lateralis,  ein  abortiv  verlaufender  Zoster. 


Vanderveer,  Concealed  Pregnancy  — Its  Relntions  to  Abdominal 
Surgery.  J.  of  Ihe  American  mcd.  Assoc.  1889,  19.  Oct. 

Vf.  bespricht  auf  Grund  von  70  teils  selbst  beobachteten,  teils  der  Beobachtung 
Anderer  entnommenen  Fällen,  von  denen  II  ausführlicher  mitgeteilt  werden,  die 
Schwierigkeit  der  Scbwangerschaflsdiagnose  in  den  ersten  Mouaten  bei  gleichzeitig 
vorhandenem  Fibroroyom  des  Uterus  event.  auch  bei  Ovarialcysfen,  ohne  etwas  Neues 
zu  bringen,  und  fordert  zu  sorgfältigen  Beobachtungen  des  eiDzeloen  Falles,  sowie  tu 
genauen  scbriftlichen  AufzeichDungeu  auf,  letzteres,  um  die  diesbezQglicheu  Erfahrungen 
leichter  sammeln  zu  können.  A.  Martin. 

Dnckfckler:  S.  170  Z.  17  tod  oben  lies;  Welzel  statt  Wetzel. 

EinaenduDS«!!  für  d*a  CentraJblatt  werden  an  die  Adreaa«  des  Um.  Prof.  Dr.  U.  Berohardt  (Berlin  W., 
S8.  Uerkarafenatreriie)  oder  an  die  VerlafahandiBOZ  (Berlio  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlac  von  Aa|Oit  Hirechwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  BehaDietier  in  Berlin. 
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Inhalt:  SMiTSy  Zar  InjectioD8t«cboik.  — J.  Robbn tbal,  Physiologisch *calori' 
metrische  UotersucbaDgen.  — Lio,  Ueber  Cystinurie.  — Cambrsr^  Bestimmung  der 
Hsrosiore.  — BiLnxBRANüi  üeber  multiple  cavernOse  Aogiome.  — Nicaisk,  Zur 
Physiologie  der  Trachea.  — Jollbs;  Ribbkst;  Finklrb;  Wbicusblbauu;  Klrbs; 
Lbty;  Rolluann,  Aetiologie  der  Influenza.  — Rocba  FariA|  Bericht  des  bra* 
liliaDucben  OesuodheiUamtes.  — Dicsbb;  Pal,  Diagnostische  Verwertung  des  Salols.  — - 
Biösb,  Die  Elektrotherapie  in  der  Gynäkologie.  — Eulbnburo;  GIrtnrb,  Neue 
Rheostate.  ^ Dikklib,  Pathologie  der  schwarze  Haarzunge.  — Lristikow,  Ueber 
Skrofuloderma.  — RBtthitz;  Tbohsoh,  Ueber  die  Peptonurie  in  der  Schwanger* 
Schaft  und  im  Wochenbett. 

Hotrr,  Zorn  Stadium  der  directen  Rernteilang.  — Pott,  Zur  Bestimmung 
der  Harnsäure.  — Rappslrr,  Chloroform  oder  Aetber.  — RIhlmakr,  Plötzliche 
Erblindung  durch  Sklerose  der  Netzbautarterien.  — Blök,  Fall  ron  Actioomykose.  — 
Hsllir,  Zar  Therapie  der  Neurosen  des  Magens.  — Aptrkuanr,  Galranisiruog 
des  Herzens.  — Wrrmickb,  ^ur  ReoDtniss  der  Hemiplegie.  — Flbinbr,  Be* 
baodluDg  der  Gonorrhoe.  — Cbiari,  Congenitale  Hantanbänge  an  der  Raphe 
perinaei. 


J.  Smits,  Zu  den  kalten  Injectionen  erstarrender  Massen  mittelst 
Irrigatoren.  Anatom.  Anzeiger  IV.  No.  24. 

S.  benutzt  die  von  Laskuwski  in  „L’embaument  et  la  Conserva- 
tion des  Sujets*  angegebene  Masse:  Mennige  (ev.  preussisches  Blau 
oder  gelber  Ocker)  werden  auf  einem  Steine  mit  Kreide  und  ge- 
kochtem LeinOl  gerieben,  bis  die  Masse  die  Consistenz  des  Glaser- 
kitts bekommen  hat.  Die  Masse  wird  unter  Wasser  auf  bewahrt. 
Soll  sie  zur  Injection  benutzt  werden,  so  wird  sie  in  Schwefel- 
kohlenstoff gelöst  S.  injicirt  nun  nicht  mit  einer  Spritze,  sondern 
mit  einem  Irrigator.  Derselbe  besteht  aus  einem  trichterförmig  sich 
verjöngenden  Blechgef&ls,  woran  mittelst  doppelter  Schraube  ein 
Bleirohr  befestigt  ist,  das  mit  seinem  mit  einem  Hahn  abschliefs- 
baren  kupfernen  Ende  in  die  in  das  Gefäfs  (Art.  cruralis  oder 
carotis)  einzubindende  und  gleichfalls  mit  einem  Hahn  versehene 
Canöle  eingesteckt  werden  kann.  Ein  Kautschuckrohr  darf  nicht 
benutzt  werden,  da  dasselbe  vom  Schwefelkohlenstoff  aufgelöst 
werden  würde.  Ist  Alles  zur  Injection  bereit,  so  wird  der  Kupfer- 
ansatz in  die  Canöle  gesteckt,  der  Hahn  geöffnet  und  der  Irrigator 
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bis  zu  2 m Ober  (len  Cadaver  gehoben  und  evenl.  aufgehängt.  Die 
Injection  geht  nun  schnell  und  leicht  vor  sich,  man  sieht  bald  die 
kleinsten  Arterien  der  Conjunelivii  sich  ftlllen.  Soll  die  Injections- 
masse  so  weit  gehen,  so  muss  sie  die  Consistenz  des  Rahms  haben. 
Sollen  nur  die  grrlfseren  Arterien  gefOllt  werden,  so  muss  die  Masse 
dicker  sein.  Der  Irrigator,  das  Rohr  und  die  Canöle  sind  gleich 
nach  dem  Gebrauche  mit  Petroleum  zu  reinigen. 

Will  man  einfach  ConservirungsflQssigkeiten  injiciren,  so  nimmt 
man  statt  des  Bleirohrs  einen  Gummischlauch.  K.  W.  Zimmermann. 


J.  Rosenthal,  Physiologisch -calorimetrische  Untersuchungen.  (Aus 
li.  physiol.  Inst,  in  Erlangen.)  Münchener  ined.  Wochenschr.  1889,  No.  53. 

Da  die  mit  den  bisher  ilblichen  Apparaten  ausgefOhrten  Be- 
stimmungen ober  die  von  einem  Tiere  producirten  Wärmemengen 
einmal  äufserst  ungenau  und  dann  auch  mit  unverhältnissmärsig 
grofsen  Schwierigkeiten  verknüpft  sind,  so  hat  Vf.  zu  diesem  Zweck 
einen  neuen  Apparat  ersonnen.  Derselbe  besteht  im  Wesentlichen 
aus  2 gleichen  durch  ein  Manometer  verbundenen  Teilen,  welch’ 
letztere  durch  je  3 lange  ineinander  gesteckte  Cylinder  mit  gemein- 
schaftlicher Axe  dargestellt  werden.  Der  innerste  Cylinder  ist  zur 
Aufnahme  des  Versuchstieres  bestimmt,  der  äufserste  soll  nur  den 
Innenraum  vor  Temperaturschwankungen,  die  nicht  vOllig  zu  be- 
seitigen sind,  schützen.  So  stellt  denn  ein  jeder  Teil  des  Apparates 
ein  grofees  Luftthermometer  dar,  während  der  vollständige  Apparat 
nichts  anderes,  als  ein  Dififerentialthermometer  ist.  Berechnungen 
haben  nun  ergeben,  dass  die  Wärmeproduction  proportional  dem 
Manometerausschlag  und  der  (absoluten)  Anfangstemperatur  ist,  und 
umgekehrt  proportional  dem  Anfangsdruck  der  im  Calorimeterraum 
enthaltenen  Luft.  — Eine  Anzahl  von  Untersuchungen  an  Hunden 
und  Kaninchen  unter  den  verschiedensten  Ernährungsverhältnissen 
haben  ergeben,  dass  zwischen  Nahrungsaufnahme  und  Wärme- 
produclion kein  einigermafsen  constnntes  Verhältniss  besteht.  Wenn 
man  berechnet,  wieviel  Wärme  ein  Tier  gemäfs  der  eingeführten 
Nahrungsmengen  produciren  könnte,  so  findet  man  beim  Vergleich 
mit  der  wirklich  producirten  Wärme  Folgendes:  Bei  reichlicher 
Nahrungsaufnahme  wird  weniger  Wärme  producirt,  als  man  be- 
rechnete und  umgekehrt  bei  ungenügender  Zufuhr.  Zwischen  beiden 
liegt  die  Ernährungsweise,  welche  gerade  genügt,  um  das  Tier  auf 
seinem  Gewichte  zu  erhalten.  In  diesem  Falle  weicht  auch  die 
wirklich  producirte  Wärmemenge  von  der  berechneten  nur  unerheb- 
lich ab.  Ebensowenig  wie  eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  der 
Wärmeproduction  und  der  Nahrungsaufnahme  besteht,  ebensowenig 
ist  dies  auch  zwischen  ersterer  und  der  CO^-Ausgabe  der  Fall.  — 
Was  den  Einfluss  der  Umgebungstemperatur  auf  die  Wärmeproduction 
anlangt,  so  ergab  sich,  dass  einer  mittleren  Temperatur  ein  Minimum 
der  Wärmeproduction  entspricht,  und  dass  diese  Production  eine 
erhebliche  wird  sowohl  bei  höherer,  als  bei  niederer  Umgebungs- 
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teniperatur.  Die  vorerwähnte  mittlere  Temperatur  ist  aber  keineswegs 
eine  constnnte;  vielmehr  richtet  dieselbe  sieh  sozusagen  nach  der 
Gewöhnung  und  Anpassung  des  Versuchstieres,  und  zwar  in  iler 
Weise,  dass  sie  bei  längerem  Verweilen  des  Tieres  im  Warmen  sich 
nach  oben,  im  Kalten  nach  unten  verschiebt.  C.  Rosenthal. 


H.  Leo,  lieber  Cystinurie.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVI.  1889,  Heft  3/4. 

Bei  einer  seit  Jahren  an  Cystinurie  lei<Ienden  Patientin  von 
40  Jahren  stellte  Vf.  bei  genau  geregelter  Diät  (die  Nahrungsauf- 
nahme der  schwächlichen,  nur  40  k wiegenden  Pat.  war  nur  eine 
äufserst  mäfsige)  die  tägliche  N-,  Harnsäure-  und  Cystinausscheidung 
(nach  Lubisch’s  Methode),  sowie  die  Menge  der  präformirten  Schwefel- 
säure und  des  neutralen  Schwefels  fest,  einmal  bei  gewöhnlicher 
Lebensweise  mit  und  ohne  Arbeit,  sowie  bei  vermehrter  EiweiJ's- 
zufuhr  (bei  Zugabe  von  66  g Kkmmkiihh’s  Fleischpepton  täglich). 
Entsprechend  der  geringen  Nahrungsaufnahme  hatte  sich  der  Stoff- 
umsatz  bei  der  schwächlichen  Pat.  auf  einen  niedrigen  Wert  ein- 
gestellt, sodass  die  N-Ausfuhr  nur  7,1,  die  Harnsäureausfuhr  nur 
0,31  g betrug;  an  Cystin  fand  sich  0,13 — 0,16  g pro  die,  an  H^SO^ 
0,83,  an  neutralem  S (aul'ser  Cystin)  0,24  g.  Durch  Arbeit  wurden 
die  Werte  för  die  Ausscheidung  vorgenannter  Stoffe  in  keiner  Weise 
verändert.  Auf  Peptonbeigabe  stieg  zwar  die  Ausscheidung  an  N 
auf  11,4 — 1'2,2,  die  der  Harnsäure  auf  0,58 — 0,64,  die  der  SO^ 
auf  1,0 — 1,1  und  des  neutralen  S auf  0,39,  allein  die  Cystinaus- 
scheidung  blieb  auf  gleicher  Höhe  (0,14  — 0,16)  pro  die).  Weder 
Arbeit,  noch  die  Einfuhr  leicht  resorbirbaren  Eiweifses  beeinflusst 
demnach  die  Cystinbildung,  während  das  letztere  Moment  die  Bil- 
dung der  dem  neutralen  S entsprechenden  Harnbestandteile  in  die 
Höhe  treibt.  Auch  konnte,  im  Gegensätze  zu  Nikmann’s  Angabe, 
eine  Beziehung  der  Harnsäure-  zur  Cystinbildung  nicht  constatirt 
werden,  im  Gegenteil  stieg  bei  Peptonbeigabe,  trotz  unveränderter 
Cystinmenge,  das  Verhältniss  der  Harnsäure  zum  Harnstoff  zu 
Gunsten  der  ersteren  an.  ^ J.  Munk. 


W,  Canierer,  Die  quantitative  Bestimmung  iler  Harnsäure  im 
menschlichen  Harn.  Ztschr.  f.  biol.  XVI.  S.84. 

C.  schlägt  vor,  die  Harnsäure  in  der  Art  zu  bestimmen,  dass 
man  zuerst,  wie  bei  clem  Verfahren  des  Ref. , einen  Silbernieder- 
eehlag  im  Harn  erzeugt,  dann  aber  nicht  aus  demselben  die  Harn- 
säure isolirt,  sondern  den  N- Gehalt  des  Niederschlages  bestimmt 
und  hieraus  den  Harnsäuregehalt  berechnet.  10  Versuche  mit  reiner 
Harnsäure,  in  alkalischer  Flössigkeit  gelöst,  gaben  befriedigende 
Resultate,  ebenso  auch  ein  Versuch,  bei  welchem  einem  Harn  von 
bekanntem  Harnsäuregehalt  eine  abgewogene  Quantität  reiner  Harn- 
säure zugesetzt  wurde.  Dagegen  erhielt  Vf.  bei  Anwendung  der 
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Methode  des  Ref.  auf  Lösungen  reiner  Harnsäure  ein  weit  beträcht- 
licheres Deficit,  als  es  frOher  Lcnwio  bei  seinen  Controlversuchen 
gefunden  hatte.  Noch  gröfser,  als  hiernach  erwartet  werden  konnte, 
waren  die  Differenzen  zwischen  der  Methode  des  Ref.  und  der 
obigen  von  Vf.  angegebenen,  nls  in  zwei  Portionen  desselben  Harns 
die  Harnsäure  nach  beiden  Methoden  bestimmt  wurde  und  zwar 
ergab  sich  stets  ein  Plus  bei  dem  Verfahren  von  C.  (es  scheint, 
dass  Vf.  den  Silberniederschlag  viel  zu  lange  gewaschen  hat;  es  ist 
durchaus  nicht  nötig,  ihn  ganz  chlorfrei  zu  waschen,  dabei  geht 
leicht  Harnsäure  verloren;  aufserdem  aber  fallen  die  Werte  für  den 
Stickstoff  so  gering  aus,  dass  sie  schwerlich  den  erforderlichen  Grad 
von  Genauigkeit  besitzen;  endlich  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  den 
analysirten  Silberniederschlägen  nicht  noch  Ammoniak  anhaftete.  Ref.) 
Vf.  führt  die  Differenz  teils  auf  Fehler  des  Verfahrens  des  Ref., 
teils  darauf  zurück,  dass  in  dem  Silberniederschlage  aufser  Harn- 
säure, noch  andere  N- haltige  Körper  enthalten  seien  und  zwar 
schätzt  C.  den  N-Gehalt  dieser  auf  des  erhaltenen  N,  während 
® auf  Rechnung  der  Harnsäure  zu  setzen  wären.  — Mit  Hülfe 
seiner  Methode  fand  C.  an  4 Personen  die  Harnsäure,  wenn  der 
Harnstoff  = 100  gesetzt  wird,  schwankend  zwischen  2,1  und  4,4, 
wenn  beliebige  Harnportionen  verwendet  werden,  dagegen  in  der 
24stündigen  Menge  nur  schwankend  zwischen  3,0  und  3,4.  An 
den  4 Versuchspersonen  wurde  auch  der  Gang  der  24stündigen 
Ausscheidung  untersucht  in  6 einzelnen  Perioden  8 — 11  Uhr  Vor- 
mittags, 11 — 3 Uhr  Nachmittags,  3 — 6 Uhr  Nachmittags,  6 — 9 Uhr 
Abends,  9—2  Uhr  Nachte,  2—8  Uhr  Morgens.  Die  entsprechenden 
Werte  waren  4,6 — 5,3  — 3,5  — 3,6  — 3,4 — 4,4  Harnsäure,  Harnstoff 
= 100  gesetzt.  8.  Salkowski. 


Hildebrand  (Aus  der  Göttinger  chir.  Klinik),  Ueber  multiple  cavernöse 
Angiome.  Deutsche  Zlscbr.  1,  Chir.  XXX  S 91. 

Von  den  betreffenden  Geschwülsten  der  20jährigen  Pat.  war 
die  erste  im  3.  Lebensjahre  am  linken  Daumenballen  gesehen  worden; 
seit  dem  8.  Jahre,  wo  diese  bohnengrofs  und  vergeblich  durch  Ab- 
binden zu  beseitigen  gesucht  wurde,  bildeten  sich  allmählich  weitere 
derartige  Geschwülste,  zunächst  am  Vorderarm,  dann  am  Oberarm 
und  schliefslich  an  der  Schulter  und  am  Halse.  Bei  der  Aufnahme 
in  die  Klinik  waren  linker  Daumen  und  Daumenballen  in  eine 
grofse  feste  Geschwulst  verwandelt,  welche  letztere  aus  mehreren 
kleinen  granulirten,  bläulichen  Tumoren  zusammengesetzt  schien. 
Die  übrigen  Geschwülste,  deren  Gröfse  zwischen  Kirschkern  und 
Taubenei  bezw.  einem  halben  Hühnerei  schwankte,  fanden  sich  ini 
Wesentlichen  auf  der  linken  Oberextremität,  Schulter-  und  Hals- 
gegend, hier  nur  an  einer  Stelle  jenseits  der  Mittellinie.  Sie  wurden 
in  mehreren  »Sitzungen  exslirpirt,  dagegen  musste  der  Daumen,  an 
welchem  die  Tumoren  schon  die  Muskeln  durchsetzt  hatten,  ex- 
articulirt  werden.  Die  Geschwülste  entsprachen  in  ihrer  Verbreitung 
dem  venösen  Gebiete  an  der  Beugeseite  des  Armes  und  liefe  »ich 
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3 Mal  durch  die  nähere  Untersuchung  ein  seitliches  Aufsitzen  auf 
gröfseren  subcutanen  Venenstämmen  dartun.  Gegenüber  der  von 
ViRcuow  behaupteten  arteriellen  Natur  dieser  Geschwulstfortn  musste 
daher  hier  mehr  ein  venöser  Charakter  derselben  angenommen 
werden,  doch  nicht  in  dem  Sinne,  dass  rein  venöse  Geachwulst- 
bildungen  Vorlagen.  Schon  hieraus  liefe  sich  vermuten  (wie  die 
weitere  Durchforschung  der  einzelnen  Geschwölste  bestätigte),  dass 
die  Neubildung  nicht  von  den  Vasa  vasorum  ausging.  För  die  pro- 
gressive und  vielfach,  aber  nicht  gleichzeitig,  auftretende  Erkrankung 
eines  bestimmten  Gefäfsgebietes  lässt  sich  indessen  zur  Zeit  keine 
ausreichende  Erklärung  abgeben.  P.  Güterbock. 


Nicaise,  Sur  la  physiologie  de  1a  la  trachte.  Compt.  rend.  1889, 
No.  15  — Revue  de  med.  1889,  No.  11. 

Im  normalen  Zustande  während  der  ruhigen  Atmung  ist  die 
Trachea  contrahirt  und  während  der  beiden  Phasen  der  Respiration 
ohne  Veränderung  des  Durchmessers.  Dieser  Zustand  ist  abhängig 
von  der  Action  der  musculären  und  elastischen  Elemente. 

Während  angestrengter  Respirationen,  beim  Schreien,  Singen  etc. 
ist  die  Trachea  während  der  Exspiration  dilntirt  und  verlängert; 
derLarynx  steigt  in  die  Höhe.  Während  der  Inspiration  ist  dieselbe 
verengt  und  verkürzt;  der  Larynx  steigt  herab.  Die  Dilatation  der 
Trachea  ist  abhängig  von  der  Kraft  der  Exspiration;  ini  oberen  Teil 
ist  sie  im  allgemeinen  stärker  ausgeprägt;  sie  ist  die  Folge  des 
mechanischen  Druckes  der  intratrachealen  Luft,  welche  durch  die 
Exspirationskräfte  ausgestofsen  wird. 

Der  membranöse  Teil  der  Trachea  erlaubt  derselben  eich  mehr 
oder  weniger  zu  erweitern.  Die  interannulären  Bänder  machen  aus 
der  Trachea  einen  flexiblen  Tubus  und  gestatten  derselben  gleich- 
zeitig sich  während  der  starken  Exspiration  und  während  der  De- 
glutition  zu  verlängern.  Die  erweiterte  Trachea  ist  gleich  einem 
elastischen  Tubus,  der  die  in  ihm  enthaltene  Luft  comprimirt.  Das 
ist  von  Wichtigkeit  beim  Hervorbringen  der  Stimme  u.  s.  w.  Die 
von  anderen  Autoren  gemachten  Untersuchungen  über  den  Luft- 
druck in  der  Lunge  und  über  die  Bedingungen  der  Stimme  stehen 
mit  diesen  Ergebnissen  in  Uebereinstimmung.  W.  Loblinski. 


1)  Jolles,  Zur  Aetiologie  der  Influenza.  Wiener  med.  Blätter  1890, 
No.  4.  — 2)  Ribbert,  Anatomische  und  bakteriologische  Mit- 
teilungen über  Influenza.  Deutsche  med.  Wochensclir.  1890,  No.  4.  — 
3)  Finkler,  Influenza- Pneumonie.  Ebend.  No. 5.  — 4)  Weich- 
selbauni.  Bakteriologische  und  pathologisch -anatomische  Unter- 
suchungen über  Influenza  und  ihre  Complicatiunen.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1890.  No.  6 und  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  6 — 9.  — 
5)  Klebs,  Ein  Blutbefund  bei  Influenza.  Cbl.  f.  Bakteriologie  und 
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Parasitenkunde  1890,  No. 5.  — 6)  Lcvy,  Bakteriologische  Befunde 
bei  Influenza.  (Aus  d.  med.  Klinik  d.  Universität  Strassburg.)  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1890,  No.  7.  — 7)  KolImaBIl,  Mikroskopische 

Blutbefunde  bei  Influenzakranken.  Ebenda. 

1)  J.  untersuchte  3 Sputa  und  einen  Urin  von  Influenzakranken, 
die  ihm  wegen  Verdacht  auf  Tuberculose  zur  Untersuchung  auf 
Tuberkelbacillen  zugegangen  waren.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung und  das  Culturverfahren  ergab  in  allen  4 Objecten  die 
reichliche  Gegenwart  von  Kapselbakterien,  die  dem  FRiEni.ÄNriKa’schen 
sehr  ähnlich  waren,  sich  aber  durch  die  Nichtfärbbarkeit  der  Kapseln 
von  ihm  unterscheiden  sollen. 

2)  R.  machte  die  Obduclion  von  8 Personen,  die  an  Influenza 
erkrankt  waren;  7 dieser  Fälle  benutzte  er  zu  bakteriologischen 
Untersuchungen;  2 davon  waren  reine  Fälle  von  Influenza,  d.  h. 
es  waren  keine  von  der  Grippe  abhängigen  Organerkrankungen 
vorhanden,  während  die  anderen  5 Fälle  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte pneumonische  Processe  zeigten.  4 Fälle  wurden  voll- 
ständig bakteriologisch  untersucht,  3 nur  teilweise.  Zu  seinen  Cultur- 
versuchen  benutzte  R.  vorwiegend  AgarnährlOsungen.  Aus  Lunge 
und  Trachea  legte  er  stets,  aus  Milz  und  Niere  nicht  immer  Platten- 
culturen  an,  versuchte  vielmehr  aus  diesen  beiden  Organen  von 
vornherein  Reinculturen  zu  gewinnen. 

Die  Untersuchung  ergab  die  vorwiegende  Gegenwart  des  Strepto- 
coccus pyogenes,  namentlich  auch  in  den  uncomplicirten  Fällen;  er 
konnte  5 Mal  nachgewiesen  werden,  3 Mal  mit  Staphylococcus  aureus 
und  anderen  Bakterien  gemischt;  3 Mal  im  Trachealschleim,  2 Mal 
vermischt  mit  Staphylococcus  aureus;  aus  der  Milz  konnte  er  2 Mal 
als  Reincultur  gewonnen  werden  und  1 Mal  aus  der  Niere.  Bei  2 
der  7 angefflhrten  Fälle  wurde  weder  der  Streptococcus,  noch  der 
Staphylococcus  gefunden;  dem  Diplococcus  pneumoniae  ist  R.  bei 
diesen  Untersuchungen  nie  begegnet. 

Da  der  Staphylococcus  nur  in  der  Trachea  und  den  Lungen 
und  auch  hier  nicht  immer  vorhanden  war,  betrachtet  R.  den 
Streptococcus  als  den  einzigen  charakteristischen  Mikroorganismus, 
der  unter  7 Fällen  von  Influenza  5 Mal  nachgewiesen  werden  konnte. 
Er  erOrtert  des  längeren  die  Stellung  desselben  zur  Influenza  und 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  es  möglich  sei,  dass  der  Streptococcus 
der  Erreger  der  Influenza  sein  könne. 

Als  R.  selbst  an  Influenza  erkrankte,  konnte  er  in  seinem  Aus- 
wurf reichlich  Streptokokken  nachweisen. 

3)  Den  eben  erwähnten  RiBBERT’echen  Beobachtungen  schliefsen 
sich  auch  die  von  F.  an.  Er  berichtet  zunächst  Ober  seine  klinischen 
Erfahrungen  an  45  Fällen  von  Influenzapneumonie,  von  welchen 
nur  2 unter  dem  Bilde  der  fibrinösen  Pneumonie  verliefen,  während 
die  öbrigen  43  derjenigen  Erkrankung  zuzuzählen  sind,  die  F.  auf 
dem  Congress  für  innere  Medicin  von  1888  und  1889  als  Strepto- 
kokkenpneumonie beschrieb.  Die  genaueren  Angaben  über  die 
klinischen  Eigentümlichkeiten  dieser  Erkrankungen  sind  im  Orig, 
nachzulesen;  sie  charakterisiren  sich  im  Wesentlichen  durch  die 
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Undeutlichkeit  der  subjectiven,  wie  objectiven  Lungenerscheinungen 
und  durch  mftfsige  Temperatur  bei  kleinem  und  frequentem  Puls. 

Von  7 tOtlicIi  endenden  Fällen  gelangten  3 zur  Section.  Das 
Wesentliche  des  pathologisch- anatomischen  Befundes  besteht  darin, 
dass  die  Entzündung  in  der  Lunge  herdförmig  sich  ausbildet,  dass 
die  Herde,  vielfach  sich  verzweigend,  die  Lungenlappen  durch- 
setzen, aus  kleinen  lobulären  Pneumonieen  zusammengesetzt  sind, 
welche,  vielfältig  zerstreut,  noch  lufthaltige  kleine  Partien  zwischen 
eich  enthalten.  Die  Schnittfläche  der  Lunge  gewinnt  dadurch  ein 
buntscheckiges  Aussehen,  ist  durchweg  glatt  und  nie  in  der  Weise 
granulirt,  wie  die  fibrinöse  Pneumonie  dies  zeigt.  Die  zellige  Natur 
der  Entzündung  mit  der  ausgesprochenen  Neigung  zur  weiter- 
kriechenden Fortentwickelung  erlaubt  es,  diese  Erkrankung  als  das 
Erysipel  der  Lunge  zu  bezeichnen. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  durch  Mikroskop  und  Cultur 
erstreckte  sich  auf  Lunge,  Milz  und  andere  Teile  von  2 Leichen; 
ferner  gewann  F.  in  6 Fällen  in  vivo  aus  den  pneumonischen  Herden 
durch  Punction  kleine  Mengen  zur  Cultur;  von  12  Patienten  unter- 
suchte er  das  Sputum.  Das  Resultat  war,  dass  überall  der  Strepto- 
coccus gefunden  wurde,  meist  mit  Staphylococcus  aureus  oder  albus, 
manchmal  mit  Bacillen,  selten  mit  Diplokokken  vermischt. 

2 Mal  hat  F.  auch  Eiter  von  Otitis  media  untersucht  und  dabei 
1 Mal  den  Staphylococcus  in  Reincullur,  das  andere  Mal  daneben 
den  Staphylococcus  albus  gefunden. 

F.  hält  diese  Lungenentzündungen  für  die  Localisation  des 
Influenzaerregers  in  der  Lunge  und  kommt  zu  der  Annahme,  dass 
derselbe  Streptococcus,  der  diese  Pneumonie  erzeugt,  auch  höchst 
wahrscheinlich  der  Erreger  der  Influenza  ist. 

4)  Ganz  verschieden  von  diesen  Resultaten  sind  die,  welche  W. 
bei  seinen  Influenza- Untersuchungen  erzielte.  Er  weist  gleich  zu 
Anfang  auf  die  besonderen  Schwierigkeiten  der  Erforschung  der 
Influenzaursache  hin,  da  vor  allen  Dingen  noch  nicht  einmal  fest- 
stehe, welche  Veränderungen  im  Organismus  zum  Wesen  der  Influenza 
gehören  und  welche  nur  als  Complicationen  anzusehen  sind. 

Er  untersuchte  zunächst  das  durch  Aderlass  bei  2 Kranken 
gewonnene  Blut.  Die  mikroskopische  Untersuchung  desselben  auf 
Bakterien  — auf  andere  Mikroorganismen  wurde  nicht  gefahndet, 
blieb  negativ,  ebenso  die  damit  nngestellten  Culturversuche. 

Das  zweite  Untersuchungsobject  war  das  frisch  ausgeworfene 
Sputum,  das  im  Ganzen  von  21  Kranken  untersucht  wurde;  einer 
von  diesen  war  auf  Bronchopneumonie  verdächtig,  2 andere  be- 
kamen später  eine  fibrinöse  Pneumonie,  die  übrigen  Fälle  waren 
ohne  Complicationen.  Die  Entnahme  des  Auswurfs  erfolgte  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Kranken  noch  fieberten.  Die  Sputa  wurden  nicht  blos 
mikroskopisch  untersucht,  sondern  von  denselben  stets  Platten- 
culturen  angelegt  und  die  gewonnenen  Reinculturen  durch  das  Tier- 
experiment geprüft. 

Das  Resultat,  das  ausführlich  tabellarisch  zusammengestellt  ist, 
war,  dass  eich  der  Auswurf  auffallend  bakterienreich  erwies  und 


Digitized  by  Google 


216  Kollmanm,  Inflaenza. — Rocha  Paria,  Bericht  d.  brasilianischen  No.  12. 

zwar  war  in  der  Regel  eine  Kokkenart  vorwiegend,  die  nach  Form, 
Anordnung  und  Kapsel  sehr  an  den  Pneumoniecoccus  erinnerte 
und  auch  von  W.  fOr  identisch  mit  demselben  gehalten  wird, 
obgleich  in  Y,  der  Fälle  er  sich  weniger  virulent,  als  dieser  erwies, 
eine  Abschwächung,  die,  wenn  auch  selten,  doch  ab  und  zu  beim 
Pneumoniecoccus  angetroffen  wird.  Von  anderen  Bakterien  fand 
W.  2 Mal  den  Staphylococcus  pyogenes  und  den  Staphylococcus 
aureus  in  geringer  Menge. 

Die  Untersuchung  an  Leichen  betraf  10  Personen;  fast  constant 
war  bei  diesen  das  Vorkommen  von  eitriger  Entzündung  der  Neben- 
höhlen der  Nase,  besonders  der  Kiefer-  und  Stirnhöhle;  1 Mal 
bestand  ein  Hirnabscess,  1 Mal  Otitis  media,  7 Mal  croupöse  Pneu- 
monie und  1 Mal  Enteritis  acuta.  In  allen  durch  diese  Processe 
erzeugten  Krankheitsproducten  konnte  VV.  fast  ausschliefslich,  jeden- 
falls (überwiegend,  den  Diplococcus  pneumoniae  nachweisen.  Andere 
Bakterienformen  fanden  sich  nur  in  geringer  Menge  vor. 

Bei  der  Erörterung  Ober  die  Stellung  des  Pneumoniecoccus  zur 
Influenza- Aetiologie  neigt  W.  der  Ansicht  zu,  dass  der  Pneumonie- 
coccus bei  der  Influenza  nur  eine  secundäre  Rolle  spiele,  die  aber 
durchaus  nicht  unwichtig  ist,  da  sie  einerseits  die  katarrhalischen 
Processe  unterhalten  und  steigern,  andererseits  viele  und  schwere 
Complicationen  hervorrufen  kann.  (Schluss  folgt.)  Scheurlen. 


Rocha  Faria,  Relatorio  sobre  os  trabalhos  da  inspectoria  geral 
de  hygiene  durante  o anno  1888.  Rio  de  Janeiro,  Imprensa  nacional 
1889. 

Aus  den  Veröffentlichungen  des  brasilianischen  Gesundheits- 
amtes dörften  för  die  europäische  Fachwelt  einige  Angaben  Dber 
die  Mortalität  von  Interesse  sein.  Die  bemerkenswertesten  Tat- 
sachen der  amtlichen  Feststellungen  der  Hauptstädte  der  Provinzen 


Rio  de  Janeiro,  Para  und 

Parnambuco 

sind 

in  folgender  tabella- 

rischer  Uebersicht  vereinigt: 

Rio  de  Janeiro 

Belem 

Pernambaco 

400000  Einwohner 

1888 

1887 

1888 

1888 

Qesammtziffer  . 

10520 

14815 

3068 

4069 

Tuberculoid «... 

1990 

2025 

237 

575 

Gelbfieber 

529 

100 

75 

9 

Pocken  

171 

3357 

879 

11 

ImpaladUmus  chroD 

121  1 

39 

Febr.  palad.  perDiciosa  

fil6  f 

915 

519 

72 

Febr.  remitUos  palad.  ...  

115  l 

78 

Febr.  typho-malaria 

71  ) 

15 

Febril  typhoides  

104 

90 

11 

57 

PDenmonie 

139 

fl 

fl 

40 

Maum 

41 

274 

134 

207 

Diphtherie  and  Croup 

118 

120 

fl 

fl 

Krankheiten  d Circulationiorgane  . 

1211 

1219 

115 

221 
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853 

1234 
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418 

51« 

122 

.594 

„ . Urogenitsliyatems  . 

I4S 

1 IO 

2K 

51 

. „ NerTeD>y>t«iiis  . . . 

1038 

1118 

130 

Gfi9 

Bariberi 

fil 

fi4 

130 

24 

Chylorie  . 

0 

0 

0 

2 

Bjrposmia  iotertropicalii  (Aoky- 
lottom.  daod«D*le) 

23 

27 

15 

II 

SMrbal ... 

10 

18 

9 

2 

Hydrophobie 

5 

4 

7 

2 

Alkobolismiu 

73 

85 

20 

11 

Aufserdeiii  enthalt  die  Publication  meteorologische  Daten  und 
ActenstQcke  localen  Interesses.  W.  Harelburg  (Rio  de  Janeiro). 


1)  J.  Decker,  Zur  Frage  des  diagnostischen  Wertes  des  Salols  bei 
der  motorischen  Insufficienz  des  Magens.  Berliner  klin.  Wocbenschr. 
1889,  No. 45.  — 2)  J.  Pal,  Ueber  die  Verwertung  der  Salol- 
spaltung  zu  diagnostischen  Zwecken.  (Aus  d.  med.  Abt.  d Prim.-Dr. 
Standhartmkr  im  k.  k.  allg.  Krankenbause  in  Wien.)  Wiener  klin.Wocben- 
scbrift  1889,  No  48. 

1)  Bei  der  verschiedenen  Wertschätzung  des  Salols  als  diagnosti- 
schen Holfsmittels  zur  Erkennung  der  motorischen  Insufficienz  des 
Magens,  schien  es  von  Wert,  Untersuchungen  zu  wiederholen,  deren 
Gegenstand  folgende  Fragen  bildeten:  Wann  erscheint  bei  Magen- 
gesunden  und  bei  Magenkranken  zuerst  die  Salicylsäurereaction  im 
Harn?  und  wie  lange  dauert  bei  Mngengesunden  und  bei  Magen- 
kranken die  SalicylsAurereaction  an?  Bezüglich  der  ersten  Frage 
wurde  in  78  an  22  Individuen  (12  Magengesunde  und  10  Magen- 
kranke) angestellten  Einzel  versuchen  gefunden,  dass  die  Reaction 
im  Harn  in  der  Regel  45  — 90  Minuten  nach  der  Aufnahme  des 
Mittels  bei  Magengeaunden  erscheint.  Solche  Sch>vankungen  kamen 
auch  nicht  selten  sogar  bei  ein  und  demselben  Individuum  vor. 
Nur  in  einem  Falle  wurde  die  Zeit  von  90  Minuten  noch  über- 
schritten. Bei  Magenkranken  trat  die  Reaction  nach  45  — 75  Min. 
im  Harne  auf.  Oie  Patienten  litten  an  mehr  oder  weniger  aus- 
gebildeten Magenectasieen , teils  ohne  Complication,  teils  mit  Hyper- 
aciditftt  oder  Hypersecretion.  — Was  die  zweite  Frage,  die  Dauer 
der  Salicylsäurereaction,  anlangt,  so  betrug  dieselbe  bei  Magen- 
gesunden  22—27  Stunden,  bei  Magenkranken  währte  dieselbe  länger, 
29 — 32 — 35  Stunden.  — Nach  diesen  Ergebnissen  scheint  nur  die 
Dauer  der  Salicylsäurereaction  ein  einigermalsen  brauchbares  dia- 
gnostisches HOlfsmittel  darzustellen.  Aber  auch  nur  in  dem  Falle, 
dass  die  Ausscheidung  der  Endproducte  des  Salols  lediglich  vom 
Magen  aus  beeinflusst  wird.  Dies  ist  aber  sicherlich  nicht  der  Fall, 
denn  eine  nicht  unbeträchtliche  Reihe  von  Veränderungen  im  Darm 
beeinflussen  zum  mindesten  dessen  Resorptionsfähigkeit  und  somit 
Zeiteintritt  und  Dauer  der  Salicylsäurereaction. 

Es  ist  demnach  die  Salolprobe  als  diagnostisches  Holfsmittel  für 
die  motorische  Insufficiens  des  Magens  nicht  wohl  brauchbar. 
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2)  Die  bekannte  Salolprobe  kann  als  diagnostisches  Holfsmittel 
bei  Pylorusverscbluss  mit  Vorteil  angewendet  werden.  In  2 Fällen, 
in  denen  nach  Einnahme  von  Salol  niemals  die  Salicylsäurereaction 
im  Harne  aufirat,  wurde  die  Diagnose  auf  Verschluss  des  Pylorus 
gestellt,  eine  Diagnose,  welche  sich  später  durch  die  Obduction 
vollinhaltlich  bestätigte.  Eine  Spaltung  des  Salols  im  Magen  selbst 
ist  immerhin  aber  möglich,  wenn  auch  mehrfach  diesbezQgliche 
Versuche  ein  negatives  Resultat  ergaben.  Und  diese  Möglichkeit 
verhindert  eben,  besagte  Probe  als  vollkommen  ein  wandsfrei  hinzu- 
stellen. — Was  die  Dauer  der  Salicylsäureausscheidung  durch  den 
Urin  anlangt,  so  war  dieselbe  bei  normalen  Darmverhältnissen 
25  — 27  Stunden.  Dies  stimmt  mit  den  Angaben  anderer  Autoren 
gut  oberein.  Bei  Darmträgheit,  aber  auch  bei  gewissen  Diarrhöen 
findet  man  eine  bei  Weitem  längere  Dauer  der  Ausscheidung.  In 
einem  Falle  von  Perityphlitis  dauerte  die  Salicylsäureausscheidung 
sogar  4 Tage  lang.  Die  Dauer  der  Ausscheidung  nach  einer 
einmaligen  Salolgabe  hängt  also  im  Wesentlichen  davon  ab,  wie 
lange  die  Chymusmassen,  in  welchen  das  Mittel  eingebettet  liegt, 
im  Darme  verweilen.  Es  besteht  demnach  eine  Wechselbeziehung 
zwischen  der  motorischen  Function  des  Darmes  und  der  Dauer  der 
Salicylsäureausscheidung  nach  Einnahme  von  Salol.  C.  Kosentbal. 


P.  Bröse,  1)  Zur  Elektrotherapie  in  der  Gynäkologie.  Deutschs 
med.  Wochenschr.  1889,  No.  24.  — 2)  Ueber  einige  Anwendungs- 
weisen des  faradischen  Stromes  in  der  Gynäkologie.  Ebenda 
No.  51. 

1)  Nach  Vf  ist  die  von  ihm  geOhte  Aposrou’sche  Methode  der 
Behandlung  der  Gebärmuttermyome  leicht  auszufOhren  und  von  ent- 
schiedenem Erfolge,  insofern  die  Geschwülste  an  Gröfse  abnehmen 
und  die  Blutungen  aufhören.  Die  intrauterine  Anodenbehandlung 
erwies  eich  auch  bei  Fällen  von  Endometritis  nOtzlich,  da  die  Blu- 
tungen manchmal  schon  nach  der  ersten,  oft  auch  erst  nach  der  6. 
bis  9.  Sitzung  schwanden.  Auch  die  inlracervicale  Kathodenbehand- 
lung hatte  bei  gröfseren  para-  und  perimetritischen  Exsudaten  einen 
entschieden  günstigen  Einfluss.  Ganz  besonders  rühmt  B.  schliefs- 
lich  die  von  ihm  geübte  Galvanofaradisation  zur  Beseitigung  habi- 
tueller Obstipation  (grofse  Platten  auf  Lumbal-  und  Bauchgegend, 
starke  galvanische  [40 — 60  M.-A.]  und  faradische  Ströme,  Sitzungen 
von  6 — 7 Minuten  Dauer,  anfangs  täglich,  später  in  gröfseren  Pausen). 

2)  Bei  der  Anwendung  des  faradischen  Stromes  bediente 
sich  B.  von  Hirschmann  construirter  intrauteriner  bipolarer  Sonden 
(nach  Apostoi.i  [s.  Cbl.  1890,  S.  129]).  Der  Strom  einer  secundären 
Rolle  mit  zahlreichen  Windungen  wirkt  hervorragend  schmerzstillend, 
so  z.  B.  bei  chronischer  Oophoritis;  die  Wirkung  wird  am  besten 
vom  Uterus  aus  erzielt.  Die  vaginale  Faradisation  kommt  nur  da 
zur  Anwendung,  wo  eine  Uterussondirung  verboten  ist,  bei  acuten, 
subacuten  Entzündungen  unil  bei  Gravidität.  Starke  Strünae  und 


Digitized  by  Google 


No.  12 


Eolknbüro;  Gärtrkr,  Neue  RbeosUtc. 


■219 


lange  Sitzungen  (oft  von  10 — 20  Minuten  Dauer)  sind  nötig,  be- 
sonders muss  gleich  das  erste  Mal  angestrebt  werden,  ein  Ver- 
schwinden des  Schmerzes  zu  erreichen;  die  s])äteren  Sitzungen  können 
dann  von  kürzerer  Dauer  sein.  In  einzelnen  Fällen  war  behufs 
Ermöglichung  des  Einführens  der  bipolaren  Sonde  eine  vorherige 
Kathodenerweiterung  durch  den  Batleriestrom  nötig. 

Nicht  gant;  so  gute  Resultate,  wie  bei  der  Behandlung  der 
chronischen  Oophoritis,  ergab  der  faradische  Strom  bei  Behandlung 
von  Residuen  der  Peri-  und  Parametritis;  es  sind  mehr  Sitzungen 
nötig,  als  bei  der  Behandlung  chronischer  Eierstockserkrankungen. 
Ganz  besonders  interessant  ist  die  Behandlung  und  Heilung  einer 
Kranken,  bei  der  weder  die  Exstirpation  der  Anhänge,  noch  die 
des  Uterus  im  Stande  gewesen  war,  dauernde  Heilung  zu  bringen.  — 
2 Mal  wurde  in  frühen  Schwangerschaftsmonaten  ohne  Schaden  für 
die  Gravidität  die  Faradisation  zur  Beseitigung  von  Schmerzzu- 
ständen mit  gutem  Erfolg  in  Anwendung  gezogen.  Bernhardt. 


1)  Enlenborg,  Ein  Flüssigkeitsrheostat  für  transportable  Batterien. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  No.  16.  — 2)  G.  Gär(n6r,  Der 

Kaolin -Rheostat.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  G. 

1)  Die  Widerstandsvorrichtung  befindet  sich  in  einem  Hart- 
gummibehälter (6  cm  hoch,  5 cm  lang,  4 cm  breit),  der  in  seinem 
Inneren  zwei  gegenüberliegende  Metallflächen  birgt,  welche  durch 
gewöhnliches  Wasser  als  leitende  Flüssigkeit  mit  einander  verbunden 
sind  und  von  denen  die  eine  durch  einen  darüber  geführten  Nicht- 
leiter derartig  überdeckt  werden  kann,  dass  der  Querschnitt  der 
stromleitenden  Flüssigkeit  dadurch  eine  allmähliche  Verringerung 
erleidet.  (Eine  genaue  Beschreibung  s.  im  Orig.)  Bei  maximalem 
Querschnitt  der  leitenden  Flüssigkeitsschicht  sinkt  der  Widerstand 
(wird  gewöhnliches  Wasser  benutzt)  auf  BOO  Ohm,  bei  maximalem 
Widerstand  steigt  er  bis  auf  50000  Ohnt.  Ist  dieser  Rheostat  in 
Hauptschluss  eingeschaltet,  so  werden  sämmtliche  Batterie-Elemente 
möglichst  geschont,  gleichmäfsig  abgenutzt  und  der  Elementenzähler 
wird  entbehrlich. 

2)  Die  Widerstände  des  Rheostaten  bestehen  aus  5 mm  im 
Durchmesser  haltenden,  1 mm  dicken,  von  einem  feinsten  Schwamm 
vegetabilischer  Kohle  durchsetzten  Porzellanplättchen.  Je  nach  der 
in  den  Poren  befindlichen  Menge  von  Kohle  beträgt  der  Widerstand 
der  Plättchen  zwischen  10  und  10000  Ohm.  Eine  Säule  von 
50  Plättchen  (über  die  weitere  Einrichtung  vergl.  das  Orig.)  bildet 
den  Rheostaten;  zwischen  je  2 liegt  ein  mit  einem  Vorsprung  ver- 
sehenes Messingplättchen,  vor  die  ein  kleiner  Schieber  voi beigleiten 
kann.  Der  Gesammtwiderstand  des  Rheostaten  beträgt  200000  0hm; 
<la  der  Widerstand  jedes  einzelnen  Plättchens  von  einem  Ende  zum 
anderen  in  bestimmter  Progression  zuninimt,  so  wird  die  Strom- 
regulirung eine  sehr  gleichmäfsige  sein.  — Der  fertige,  15  mm  im 
Durchmesser  haltende  und  15  cm  lange  Rheostat  ist  entweder  auf 
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einer  Hartgummiplatte  montirt  oder  als  Electrodengriff  hergestellt, 
BO  dasB  der  Arzt  mit  derselben  einen  Hand  die  Electrode  fDhren 
und  den  Strom  reguliren  kann.  (Verfertiger:  L.  Schulmeieter, 
Wien.)  Bernhardt. 


Al.  Dinkler,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  sogen,  schwarzen 
Haarzunge  und  einer  ihr  verwandten  Form  der  Zungenschleim- 
haut-Erkrankungen. (Aus  der  med.  Klinik  des  Prof.  Dr.  Eiib  in  Heidel- 
berg.) ViBCHOw’s  Arch.  CXVIll.  S.  46. 

Im  Oesquamatioiisstadium  eines  schweren  Scharlachs  entwickelten 
sich  bei  einem  Knaben  auf  dem  ZungenrQcken  sehr  dicht  stehende, 
intensiv  schwarzgefärbte  kiel-  oder  borstenartige  Fortsätze,  die  als 
abnorm  vergrOlserte  Papillae  filiformes  erkannt  wurden.  Die  Schwarz- 
färbung beruhte  auf  der  dichten  Aneinanderlagerung  gebräunter 
Hornzellen.  Nachdem  sie  einige  Tage  bestanden  hatten,  verkleinerten 
sich  die  Fortsätze  allmählich  und  nahmen  wieder  die  gewöhnliche 
Form  und  Färbung  der  fadenförmigen  Papillen  an.  Vf.  hält  es 
fOr  wahrscheinlich,  dass  die  Hyperkeratose  des  ZungenrOckens  unter 
dem  Einfluss  der  intensiven  scarlatinösen  Epithelneubildung,  welche 
sich  auf  der  Haut  durch  mehrfach  sich  wiederholende  starke  Ab- 
schuppung äufserte,  veranlasst  wurde.  — Bei  2 anderen  mit  einem 
Katarrh  des  Tractus  intestinalis  von  der  Mundöffnung  bis  zum 
Pylorus  ventriculi  behafteten  Personen  fand  sich  der  ZungenrOcken 
von  einer  weifsgelblichen  Decke  Oberzogen,  die  aus  ganz  ähnlichen, 
den  verlängerten  Papillae  filiformes  entsprechenden  haarförmigen 
Fortsätzen  gebildet  wurde.  Dieselben  bestanden  hier  aus  einem 
epithelialen  Grundstock  und  einem  Mantel  von  dicht  verschlungenen 
Bacillenfäden,  welch  letztere  ihnen  das  gelbliche  Colorit  verliehen. 
Bei  dem  einen  der  beiden  I’at.  waren  die  haarähnlichen  Bildungen 
an  manchen  Tagen  sehr  ausgesprochen,  an  anderen  wieder  wie  weg- 
gewischt, bis  sie  nach  etwa  3 Wochen  gänzlich  verschwanden.  — 
Warum  in  den  beiden  letzten  Fällen  die  für  die  schwarze  Haar- 
zunge charakteristische  Pigmentdegeneration  der  Hornzellen  aus- 
geblieben war,  liefs  eich  nicht  entscheiden.  H.  Müller. 


L.  Leistikow,  Ueber  Skrofuloderma.  (Aus  Dr.  Ukna's  dermalol.  Labo- 
ratorium in  Hamburg.)  .Monatsb.  f.  prakt.  Dsrmat.  IX.  1889,  No.  10. 

U.  unterscheidet  2 Arten  des  Skrofuloderma,  nämlich  das  von 
Tuberculose  anderer  Organe,  z.  B.  der  Knochen,  Gelenke,  fort- 
geleitete, welches  meist  kalte Senkungsabscesse  mit  schlaffrandigen,  weit 
unterminirten  Fisteln  bildet  und  das  primäre,  das  sich  wieder  ent- 
weder an  einen  echten  Lupus  anschliefst  oder  ohne  solchen  als  ein 
subcutanes,  nach  der  Cutis  zu  wachsendes  Knötchen  auftritt,  welches 
sich  dann  langsam  in  einen  Abscess  verwandelt.  Dieses  spontane 
Abscediren  des  Skrofuloderma  brachte  ihn  auf  den  Gedanken,  dass 
dasselbe  nicht  einen  reinen  tuberculösen  Process,  sondern  eine 
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Miechinfection  mit  Tuberkelbacillen  und  Eiterkokken  daretellte.  — 
Zur  bakteriologischen  und  histologischen  Prüfung  dieser  Theorie 
verwandte  Vf.  excidirte  Stückchen  von  2 mit  Skrofuloderma  be- 
hafteten Mädchen;  es  wurden  aus  ihnen  Reinculturen  von  Stnphylo- 
coccus  aureus  gewonnen  und  zwar  auch  aus  der  Tiefe  eines  mit 
vollkommen  unversehrter  Oberfläche  versehenen  Knötchens.  Die 
erwartete  Entwickelung  von  Tuberkelbacillen  auf  Glycerinagar  im 
BrOtofen  blieb  dagegen  aus.  Bei  der  Untersuchung  von  Schnitt- 
präparaten fanden  sich  typische  Tuberkel  vorwiegend  im  reticulären 
Stratum  und  Kundzelleninfiltration,  namentlich  im  Papillarkörper. 
Um  die  Gefäfse  des  Papillarstratums,  zuweilen  auch  frei  im  Lumen 
eines  Lympfgefäfses  lagen  Haufen  von  Kokken.  Nur  in  einem 
einzigen  Schnitt  wurde  ein  Tuberkelbacillus  gefunden.  H.  Müller. 


1)  A.  Köttnitz,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der 
Schwangerschaft.  Deutsche  ined.  Wochenschr.  1889,  No.  44  u.  46.  — 
2)  Thomson,  Ueber  Peptonurie  in  der  Schwangerschaft  und  im 
Wochenbett.  Ebenda. 

1)  In  einer  früheren  Arbeit  hatte  Vf.  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  Peptonurie  nur  in  den  Fällen  von  Schwangerschaft  aufzutreten 
scheine,  wo  die  Frucht  abgestorben  und  der  Maceration  verfallen 
sei.  Neuerdings  hat  er  auch  bei  gesunden  Schwangeren  mit  lebender 
Frucht  Peptonurie  beobachtet  und  betrachtet  infolge  dessen  diesen 
Zustand  nicht  mehr  als  pathogiiostisches  Symptom  für  macerirte 
Früchte.  Während  es  sich  bei  Fruchtmaceration  um  ein  patholo- 
gische Peptonurie  handelt,  die  bedingt  ist  durch  den  Zeri^all  und 
die  Resorption  von  Eiweifskörpern , die  aus  dem  Organismus  elimi- 
nirt  werden  müssen,  handelt  es  sich  bei  der  Schwangerschafts- 
peptonurie  um  einen  physiologischen  Vorgang,  bedingt  durch  die 
Bildung  und  Erhaltung  des  Fruchtwassers,  welches  neben  anderen 
Eiweifskörpern  auch  Hemialbumose  und  Pepton  enthält  und  be- 
sonders in  der  ersten  Embryonalzeit  die  Bedeutung  eines  ernährenden 
Mediums  besitzt.  Vf.  glaubt,  dass  das  Fruchtwasser  eine  specifische 
Flüssigkeit  sei,  die  in  der  Hauptsache  der  Mutter  entstamme  und 
in  erster  Linie  der  Ernährung  der  Frucht  auch  dann  noch  zu 
dienen  habe,  wenn  der  Placentarkreislauf  schon  völlig  ausgebildet 
sei.  Die  Schwangerschaftspeptonurie  ist  begründet  in  der  Regulirung 
des  Eiweifsgehaltes  des  Fruchtwassers  und  nur  ein  Zeichen  dafür, 
dass  ein  Ueberschuss  der  von  der  Mutter  gelieferten  leicht  diffu- 
siblen  Eiweifsstoffe  im  Fruchtwasser  durch  Rückfluss  nach  der  Mutter 
beseitigt  wird. 

2)  Vf.  hat  es  unternommen,  die  Untersuchungen  von  Köttnitz 
und  von  Fisihkl  über  Peptonurie  in  der  Schwangerschaft,  die  zu 
verschiedenen  Resultaten  geführt  hatten,  einer  Nachprüfung  zu  unter- 
ziehen. Er  bediente  sich  dabei  einer  neuen  Methode,  die  den 
früheren  Methoden  dadurch  überlegen  sein  soll,  dass  das  complicirte 
Ausfällen  des  Peptons  und  des  Niederschlages  ersetzt  wird  durch 
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(In.s  Eindampfen  einer  grOfseren  Menge  Harn  und  directe  Prüfung 
<lerselljen  auf  Pepton  durcli  die  Hiuretprobe.  Die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  fasst  er  <lahin  zusammen,  dass  die  Peptonurie  in 
der  Gravidität  als  charakteristisch  ffir  diesen  Zustand  Ol)erhaupt 
nicht  vorkomme,  dass  sie  insbesondere  nicht  symptomatisch  sei  fOr 
tote  und  inacerirte  Früchte,  und  dass  sie  im  Puerperium  zwar  vor- 
komine,  aber  kein  constantes  Phänomen  sei. 

Koit.mtz  erwidert  hierauf,  dass  die  negativen  Befunde  Th.’s  in 
der  allerdings  einfachen,  aber  mangelhaften,  neuen  Untersuchuiigs- 
melhode  begründet  seien,  die  nicht  geeignet  ist,  die  älteren  Methoden 
zu  ersetzen.  A.  Martin. 


II.  Hoyer,  Ueber  ein  lür  das  Studium  der  ,directen“  Kernteilung 
vorzüglich  geeignetes  Object.  Anat.  Anzeiger  V.  No.  I , S.26. 

H.  empfiehlt  zuin  Studium  der  ..directen"  KernteiluDg,  d.  b.  der  Teilung  ohne 
KerDtei!uog.<t6gurpn,  iIas  Darrnepithel  Ton  Rhabdonpma  nif^roTenosuin , einem  Eingeweide- 
wurm, der  die  Lungensäcke  der  Frösche  unter  Umständen  io  colossalen  Mengen  an* 
füllen  kann.  K.  W.  Zimmermauo. 


R.  Pott,  Zur  Prüfung  der  Anwendbarkeit  der  Harnsäurebestimmung 
nach  EoKKKR-Sti.KuwsKi  für  normale  und  patliologische  Harne. 
Pki.Ookr’s  Arch  XLV.  S.389. 

Veranlasst  durch  die  nicht  au  bestreitende  Umständlichkeit  der  rooi  Ref.  für 
die  Hestitnmurg  der  Harnsäure  angegebenen  Silbermetbode,  bat  P.  untersucht,  ob 
nicht  die  von  Fokkkr  angegebene,  vom  Ref.  modiBcirte  Methode,  bei  welcher  die 
Harnsäure  zuerst  als  harnsaures  Ammoniak  gefällt,  dieses  dann  in  Harnsäure  über- 
geführt wird,  ebenso  genaue  Resultate  giebt.  Io  13  teils  normaleo,  teils  pathologischen 
Harnen  wurde  die  Harnsäure  sowohl  nach  der  Silbermethode«  als  auch  nach  Fokur 
bestimmt  (vielfach  dabei  2 Bestimmungen  nach  derselben  Methode).  Es  ergab  sieb, 
dass  die  liiflTerenzen  sehr  gering  waren:  2 Mal  bestand  völlige  Uebereinstimmung« 
5 Mal  ergab  die  FoKUB'scbe  Methode  ein  geringes  Minus,  6 Mal  ein  geringes  Plus. 
Nimmt  mau  die  durch  die  Silbermethode  erhaUeneo  Werte  als  richtig  an  und  setzt 
sie  = 100,  so  betrug  der  Fehler  der  FoKKSR^chen  Methode  im  Maximum  — 3.17 
resp.  4-3,03.  Daraus  folgt,  dass  die  FoKKKs'sche  Methode  für  normale  und  patho 
logische  Harne  sehr  gut  anwendbar  ist.  R.  Raikowtki. 


0.  Kappeier,  Chloroform  versus  Aether.  Corresp. -Blatt  f.  Schweizer 
Aerzte  1 889,  No  23. 

Ads  dem  lehr  eiDKcheeden , die  Feuer|;effhrlichkeit  und  die  lonstigen  Nachteile 
des  Aethers  io  unparteiischer  Weise  erörtenden  Vorträge  R.’s  und  der  daran  sich 
schliefsenden  Debatte,  an  welcher  Girard  (Bern),  Dcmont  (Bern),  Schxtdbr  (Basel), 
Dehme,  P.  Müller,  Fütbr  (Bern),  Soem,  Fibltno,  RhOelkih,  H.  Kbonbckbe  und 
der  Vortragende  selbst  sich  beteiligten,  ist  hervorzuheben , dass  R.  auf  Grund  der 
von  P.  Dsbt  an  Hunden  angestellten  Versuche,  es  am  Vorteilhaftesten  erachtet,  die 
Narcose  mit  einem  l2proc.  Gemisch  von  LuftAind  Chloroform  zu  beginnen  und  mit  eioein 
solchen  von  8 pCt  fortzusetzen.  R.  hat  dem  JuNKSR'schen  Apparat  eine  entsprechende 
Modi6cation  gegeben,  so  dass  bei  einer  gewissen  Stellung  der  zuführenden  Röhre  mit 
einer  Vergröfserung  des  Cbloroformbehälters  mit  GO  PumpenstCfien  in  der  Minute  die 
Narcose  mit  einer  12-  oder  höher  proceutigen  Cbloroformluftmischung  begonoeo  und 
mit  einer  grndatim  abnehmenden  oder  auch  mit  einer  nur  8proc.  Mischung  fortgefübrt 
werden  kann.  1*.  Üfitrrl»<wk. 
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Rfthlmailtl)  Ueber  Sklerose  der  Netzhnutarterien  als  Ursache  plötz- 
licher beiderseitiger  Erblindung.  Fortschr.  d.  Mod.  1889,  No.  24. 

Bei  eioer  23 jährigen  BSnerio  trat  am  2.  Tage  nach  der  Entbindung,  bei  weicher 
sie  Tiel  Blut  verloren  hatte,  plötzlich  absolute  Erblindung  ein.  Das  Sehrermögeu 
kehrte  im  Verlaufe  der  nächsten  Woche  in  geringem  Mafse  zurück.  Als  wieder  profuse 
uterine  Blutungen  eintraten,  starb  die  Pat.  plötzlich.  In  der  Netzhaut  fanden  sich 
an  den  Arterien  die  Zeichen  einer  Endarteriitis.  An  den  Stellen,  wo  iotra  vitaro  eine 
Einengung  des  Calibers  der  Blutsäule  ophthalmoskopisch  gesehen  werden  konnte,  war 
eine  völlige  Obliteration  durch  eine  besonders  localisirte  Wucherung  der  Gefäfswand 
zu  constatiren.  Aufserdem  erschien  die  Retina,  namentlich  in  ihren  ftufseren  Schichten, 
gequollen,  wodurch  die  Structnrelemente  gleichm&fsig  auseinander  gedrängt  waren. 

Horttmann. 


filokj  Een  geval  van  actinomycosls.  Weekbl.  van  bet  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Gcneesk.  1890  I.,  No.  4. 

Eine  54 jährige  Bauersfrau,  die  viel  mit  Kühen  zu  tun  hatte,  bemerkte  seit 
etwa  8 Wochen  eine  Anschwellang  am  Halse.  Dieselbe  war  oval,  bübnereigrofs, 
erstreckte  sich  an  der  Vorderseite  des  Halses  von  rechts  oben  nach  links  unten  und 
bedeckte  in  ihrem  mittleren  Teile  die  Cattilago  thjrreoidea  und  die  obersten  Ringe 
der  Trachea.  Der  Tumor  war  mit  der  Haut  verwachsen;  letztere  blaurot,  stark  in- 
filtrirt,  nicht  glänzend,  ln  der  Peripherie  war  der  Tumor  hart,  in  der  Mitte  bestand 
Fluetuation.  Die  Frau  batte  oft  an  Caries  dentium  gelitten;  im  Unterkiefer  4 cariöse 
Zähne,  sonst  mit  Zahnstein  bedeckte  Zahnstummel  etc.  An  den  anderen  Organen 
nichts  Abnormes,  kein  Fieber;  io  der  rechten  Unterkiefergegend  eine  kleine  ge- 
scbwollene  Lymphdrüse.  Nach  Einschnitt  der  Fluetuation  wurde  der  entleerte  Eiter 
uotenocht  und  darin  die  Mycelfäden  und  Kolben  des  Actinomycespilzes  gefunden. 
Die  vorgescblagene  Anskralzuog  der  erkrankten  Partie  wurde  seitens  der  Pat.  ver- 
weigert; daher  wurde  nur  nach  Entleerung  des  Eiters  und  Desinfection  ein  antiseptiicher 
Verband  angelegt.  8 Tage  nachher  war  die  Wunde  bereits  verheilt  und  S Wochen 
später  noch  kein  Rückfall  eingetreten.  Die  geschwollene  Drüse  war  noch  rechterseits 
vorhanden,  was  bei  dem  schlechten  Zustande  der  Zähne  der  Pat.  nicht  zu  ver- 
wundern war.  George  Meyer. 


F.  Heller,  Zur  Therapie  der  Neurosen  des  Magens.  Wiener  med. 
Presse  1890,  No.  4. 

Ein  sehr  nervös  erregter  Mann  litt  an  mehrfach  des  Tages  auftretendem,  an- 
fallsweiten Aufstofsen  mit  darauffolgendem  Sodbrennen.  Durch  ganz  kleine  Dosen 
von  Morphium  (0,003),  mehrmals  täglich  genommen,  schwanden  jene  unaogenebmen 
Erscheinungen  binnen  Kurzem  und  auf  die  Dauer. 

Auffallend  ist  die  Angabe,  dass  der  tägliche  Genuss  von  Sauerkraut  das 
einzigste  und  beste  Mittel  gegen  chronische  Dyspepsie  sein  soll.  — Vf.  will  an  sich 
selbst  beobachtet  haben,  dass  nur  so  lange,  als  er  diese  Speise  regelmäfsig  genoss, 
er  von  Sodbrennen  und  Aofstofsen  frei  blieb,  and  dass  sieb  in  dieser  Zeit  sein  Appetit 
gaos  auffallend  hob.  Aebniiebe  Erfahrungen  wurden  an  einem  Pat.,  der  an  Anämie 
litt,  gemacht.  Derselbe  konnte  wegen  darauffolgender  gastrischer  Beschwerdeu  da« 
ihm  verordnet«  Roneegnowasser  nicht  nehmen.  Es  gelang  dies  erst  beschwerdelos, 
nachdem  der  Pet.  längere  Zeit  regelmäfiig  Sauerkohl  genossen  batte.  c SoMutbai. 


J.  Apt<‘kmanil,  Versuche  Ober  den  Einfluss  der  Galvanisirung  tles 
menschliclien  Herzens  auf  den  Blutdruck.  Deutsches  Arch.  !.  klin. 
Med.  XLV.  1889,  S.  160. 

Den  in  horizontaler  Lage  beündlichen  Versuchspersonen  wurden  von  9 X 12  cm 
grofsen  Electroden  die  Anode  meist  auf  die  Herzgegend,  die  Kathode  in  die  Gegend 
des  linken  unteren  Schulterblattwinkels  angesetzt;  es  wurde  mit  schwachen  Strömen 
(3 — 5 M.’A.)  begonnen  und  allmählich  bis  zur  höchsten  Stromstärke  (20  M.-A.)  hinauf- 
gegangen. Die  Blotdruckrnessangen  worden  so  der  Art  t»*inpor.  mit  dem  r.  BASCB'schen 
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SphygmomaDometer  Torgenonuneo.  Bei  UDverletstam  Bruntkorb  und  bei  Strömen 
mftfsiger  StArke  zeigte  sich  keine  BecioBussung  des  Blutdrucks*  bei  starken  Strömen 
trat  eine  schnell  roxübergehende  Steigerung  des  Blutdrucks  ein,  konnte  aber  wohl  auf 
zuf&llige  Momente  (psychische  Erregung,  Schmerz)  bezogen  werden.  — Etwas  bedeu* 
tender  war  der  Erfolg  in  einem  Kalle,  wo  ein  (durch  frühere  Operation)  blofsgelegtes 
Herz  galranisirt  wurde:  hier  hob  sich  der  Druck  um  10—  15  mm  Hg.  — üeber  die 
therapeutische  Bedeutung  des  galranischen  Stroms  gestattet  sich  Vf.  zur  Zeit  noch 
nicht,  bindende  Schlüsse  zu  ziehen.  Berahardt. 


C.  Wernioke,  Zur  Kenntniss  der  cerebralen  Hemiplegie.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1889,  No.  45. 

Bei  cerebralen  Hemiplegien  wird  bekanntlich,  was  den  N.  facialis  betrifft,  der 
die  Wangen* Mundmusculatur  rersorgende  Anteil  betroffen,  wAbrend  das  Orbitalgebiet 
frei  bleibt.  Eine  Ähnliche  Dissociation  der  Fasern  6ndet  sich  nun  aber  auch  im  Gebiete 
des  N.  accessorius  W.:  hier  bleibt  regelmAfsig  der  Ast  für  den  Kopfnicker  rerscbont, 
wAhrend  der  Cucullarisast  gelähmt  wird  (die  ClaTicularportion  ausgenommen,  welche 
respiratorische  Functionen  ausübt}.  Was  das  Beiogebiet  betrifft,  so  bleibt  hier, 
während  die  Dorsalflexion  des  Fufsgeleuks  aufgehoben  ist,  die  Plantarflezioo  erhalten*, 
beim  Kniegelenk  bleiben  die  Strecker  funciionsfäbig,  die  Beuger  aber  sind  sehr  stark 
in  ihrer  Kraft  beeinträchtigt.  Ziemlich  erhallen  bleibt  auch  die  Function  der  Hüft- 
beuger.  Nor  so  ist  es  müglicb,  dass  der  Oaog,  wenn  er  auch  unbehülflich  ist.  Über* 
baupt  zu  Stande  kommt.  Bernhardt. 


W.  Fleiner,  Beiträge  zur  Therapie  der  chronischen  Gonorrhoe. 

Münchener  med.  Wochenschrift  1889,  No.  40. 

Die  von  Uhna  in  die  Therapie  der  cbrooiscbeo  Oonorrhoe  eiogefObrte  Anwendung 
▼00  Metallsonden,  welche  mit  medicamentösen  Stoffen  in  der  Weise  überzogen  werden, 
dass  man  sie  in  eine  geschmolzene,  bei  Lufttemperatur  erstarrende,  in  der  Harnröhre 
sich  wieder  TerflusiigcDde  Salbenmasse  eiotauebt,  bat  Vf.  dadurch  vereinfacht,  dass 
er  jene  Salbenmasse  in  eine  Tafel  giefsen  lässt  (Argent.  nitr.  1,0,  Cer.  flav.  2,0,  Butyr. 
Cacao  17,0,  M.  leni  calore  fund.  leg.  art.  in  tabulara)  und  auf  dieser  die  vorher  flW 
einer  Spiritusflamme  erhitzte  Stablsoode  mehrmals  wie  einen  Fiedelbogen  über  Colo* 
phonium  bin*  und  herziebt.  — Zwischen  den  einzelnen  Sondirungen,  welche  eine 
▼orübergehende  Steigerung  der  Secretion  zu  veranlasseo  pflegen,  macht  F.  eine  Pause 
▼oD  mindestens  5 Tagen;  gewöhnlich  waren  4 — 8 Wiederholungen  zur  Heilung  nötig, 
wenn  diese  überhaupt  eiutrat  (unter  41  Fällen  23  Mal).  Wo  die  Methode  nicht  tum 
Ziel  führte  und  namentlich  in  Fällen,  welche  sich  durch  anhaltend  stärkere  Secretion 
aoszeiebueten , hatte  oft  das  Einlegen  von  aus  derselben  Salbenmasse  gefertigten 
Uretbralstäbchen  mit  5proc.  Tannin  Erfolg.  H.  Müller. 


Chiari,  lieber  congenitale  polypöse  Hamanhänge  an  <ler  Raphe 
perinei.  Prager  mcd.  Wochenschr.  1889,  No.  49. 

Auf  Grund  zweier  genau  untersuchter  Fälle  spricht  sich  Vf.  dabio  aus,  daat  an 
der  Kaphe  perinei  zur  Zeit  ihrer  Schliefsong  Gewebsmiisbildungen  Vorkommen , welche 
durch  die  im  Titel  genannten,  mit  Recht  als  flssural  zu  bezeichnenden  Geschwülste 
in  die  Erscheinung  treten  können.  Gegen  eine  Entstehung  der  letzteren  in  Folge 
einer  Zerrung  der  Haut  durch  amniotische  Adhäsionen  muss  der  genau  centrale  Siti 
und  das  Fehlen  jeglicher  Spur  solcher  Adhäsionen  geltend  gemacht  werden. 

A..  Martin. 

Küiarnilungeu  für  das  C«otraJblait  verden  au  dlcAdr6MedesUro.Prof.Dr.il.  Barohardt  (Bertia  W., 
.SS.  Uarkirrarenstrafsa)  oder  an  die  Verlaashandlnng  (Berlin  NW.,  69.  Unter  den  Lindau)  «rbotea 

Verlag  von  August  Ulrsehwald  in  Berlin.  ^ Druck  von  L.  flehamaohar  ln  Barlin. 
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[Schluss].  — Rartulib,  Ueber  dysenterische  Leberabscesse.  — SchrÖttbs;  Souza* 
Lbitb  und  Chbrqullibz;  Haubr,  Casuistik  und  Symptomatologie  der  Chorea.  — 
OArtnbr  und  Errmanr,  Ueber  das  elektrische  Zweizellenbad  und  Sublimatbad.  ~ 
Gildbrt  und  Lion,  Ueber  rorzeitige  Rückeomarkssypbilis.  — Hibzubimbr,  Ueber 
eigentümliche  Fasern  in  der  Epidermis  und  Scbleimhautepithel.  — ScbApfbs,  Ueber 
den  aotisepiUchen  Wert  der  Essigslure  in  der  Geburtsbülfa.  — Novi,  Das  Eisen  in 
der  Galle. 

LüBiecii  und  r.  Rokitanski,  Chemie  der  broncbiectatiscben  Sputa.  — 
Landbrbr,  Ueber  trockene  Operationen.  — Saltzuann  und  Wrrrickb,  Die 
SublimatrerbanditoflTe.  — Landolt,  Augeoaffection  bei  lofioenza.  — Aüprbcbt, 
Labmnogen  bei  Rinderpneumonie.  — r.  Lirbio,  Beites  Rindernabrongsmittel.  — 
Grüdbl,  Einfluss  ron  Badern  auf  die  elektrische  Erregbarkeit.  — Edoi,  Peripherische 
Neuritis  durch  Schwefelkohlenstoflf  bedingt.  — Wbbdnio,  Bemerkenswerter  Fall  ron 
Rückenmarkssklerose.  — Freund,  Zur  Renntniss  der  Gedflcbtnissscbwache.  — Schiff, 
JodoformbebandluDg  ron  Brandwunden.  — LOblbin,  Complication  ron  Carcinoma 
recti  mit  Scbwaogerscbaft. 


R.  Zander,  Ueber  die  sensiblen  Nerven  auf  der  RAckenfläche  der 
Hand  bei  Säugetieren  und  beim  Menschen.  Anat.  Anzeiger  IV. 
No.  24. 

Z.  fand,  dass  bei  den  fOnffingerigen  Säugetieren  fast  regel- 
mäfsig  auf  dem  HandrDcken  die  beiden  Seiten  der  3 ersten  Finger 
und  die  Radialseite  des  4.  Fingers  vom  N.  radialis,  die  ulnare  des 
4.  und  beide  Seiten  des  5.  Fingers  vom  Ram.  dorsalis  N.  ulnaris 
versorgt  werden.  Was  den  Menschen  betrifft,  so  wird  gewöhnlich 
in  den  Lehrbüchern  der  Anatomie  angegeben,  dass  die  Grenze 
zwischen  den  Innervationsbezirken  des  N.  radialis  und  ulnaris  durch 
den  Mittelfinger  gehe,  dass  also  beide  Nerven  gleichviele  Finger- 
seiten versorgen.  Z.  glaubt  jedoch,  wie  Campkk  und  Giiat,  dass 
die  bei  den  fOnffingerigen  Säugetieren  bestehende  Anordnung  auch 
beim  Menschen  die  ursprOngliche  ist. 

XXVllI.  Jahrgang.  15 
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Zuweilen  kommen  Ueberkreuzungen  beider  Nerven  vor,  so  dass 
die  Endausbreitungen  des  einen  Nerven  weit  auf  das  Gebiet  des 
anderen  hinObergreifen  können. 

Aufser  dem  N.  radialis  und  N.  ulnaris  können  sich  noch  die 
Nn.  musculo-cutaneus,  cutaneus  raedius,  cutaneus  brachii  posterior 
inferior  nervi  radialis  und  die  volaren  Hautnerven  an  der  Innervation 
des  Hnutröckens  beteiligen. 

Die  dorsalen  Nerven  lassen  sich  auf  dem  Daumen  und  kleinen 
Finger  immer,  auf  dem  Zeige-  und  Ringfinger  häufiger  und  auf 
dem  Mittelfinger  selten  bis  zur  Nagelbasis  verfolgen. 

K.  .W.  Zimmermann. 


J.  W.  Hultkrantz,  Lieber  die  respiratorischen  Bewegungen  des 
menschlichen  Zwerchfells.  Skatid.  Arcb  f.  Physiol.  II.  1890,  ü 60. 

Die  Frage  nach  der  Beteiligung  des  Zwerchfelles  an  der  Atem- 
bewegung suchte  H.  in  folgender  Weise  zu  lösen.  Bei  verschiedenen 
Personen  wurde  in  den  Magen  eine  mit  einem  Gummiballon  armirte 
Schlundsonde  eingeföhrt.  Wurde  der  Ballon  aufgeblasen  uml  bis 
an  die  Cardia  znrOckgezogen,  so  musste  er  allen  Bewegungen  des 
entsprechenden  Teiles  des  Zwerchfelles  folgen.  Seine  Bewegungen 
wurden  durch  einen  im  Schlauche  laufenden  Faden  auf  einen  Hebel 
(Überträgen  und  aufgezeichnet. 

Es  ergab  sich,  dass  bei  normaler  ruhiger  Atmung  ilie  inspira- 
torischen Senkungen  5,5  — 11,5  mm  betrugen;  bei  maximaler  Inspi- 
ration waren  sie  = 37  — 75  mm.  Bei  einer  Frau  waren  die  habi- 
tuellen Zwerchfellbewegungen  sehr  klein  und  bei  forcirter  Atmung 
steigerten  sich  hier  nur  die  costalen  Excursionen. 

Von  Einfluss  auf  die  Zwerchfellbewegung  war  auch  die  Körper- 
stellung, die  Weite  der  Kleidung,  die  Föllung  des  Magens  u.  a.  m. 

Vf.  schlielst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  auch  das  dem 
von  ihm  untersuchten  Zwerchfellabschnitt  sehr  nahe  gelegene  Cen- 
trum tendineum  nicht,  wie  mehrfach  behauptet  wurde,  bei  der 
Einatmung  unbeweglich  bleibt,  und  dass  auch  die  anderen  Teile 
des  Zwerchfelles  sich  abwärts  bewegen. 

Um  die  Beteiligung  des  Zwerchfelles  als  Ganzes  an  der  Atmung 
zu  studiren,  bediente  sich  Vf.  eines  plethysmographischen  Verfahrens. 
Er  mafs  die  inspiratorische  Volumszunahme  des  Unterleibes  (die 
durch  das  hinabsteigende  Zwerchfell  hervorgerufen  wird)  und  die 
des  Thorax.  Unter-  und  Oberkörper  (mit  Ausschluss  des  Kopfes) 
befanden  sich  dabei  in  zwei  besonderen  luftdicht  abgeschlossenen 
Blechgefäfsen , deren  Inneres  mit  2 Wassermanometern  in  Verbindung 
stand.  Die  bisherigen  Versuche  ergaben,  dass  von  490  ccm  ein- 
geatmeter Luft  etwa  320  ccm  auf  die  Thoraxerweiterung  und  170  ccm 
auf  die  Zwerchfellsenkung  kommen.  Langendorfl. 
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B.  Biester,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Cystinurie.  Ztschr.  f.  pbysiol. 

Chemie  XIV.  S.  109. 

Da  Vf.  sich  überzeugt  hat,  dass  man  bei  der  Ausfällung  des 
Cystins  aus  Harn  nach  Löiiisch  mittels  Essigsäure  nur  knapp  '/,o 
des  gelosten  erhält,  hat  er  zur  quantitativen  Bestimmung  die  Menge 
des  nichtoxydirten  (neutralen)  Schwefels  ermittelt  und  ihr  Verhält- 
niss  zur  Schwefelsäure  des  Harns.  Nach  den  Ermittelungen  von 
Sai.kuwski  u.  A.,  sowie  nach  eigenen  Bestimmungen  des  Vf.’s  beträgt 
in  der  Norm  der  neutrale  Schwefel  des  Harns  im  Mittel  17  pCt. 
vom  Gesammtschwefel.  Bei  dem  39  Jahre  alten  Pat.  mit  Cystin- 
ausscheidung wies  im  Allgemeinen  das  Verhältniss  des  neutralen 
zum  Gesammtschwefel  nur  geringe  Veränderungen  auf  und  betrug 
im  Durschnitt  0,46  (den  Gesammtschwefel  = 1 gesetzt).  Da  nun 
schon  in  der  Norm  17  pCt.  vom  Gesammt-S  in  Form  neutralem  S 
sich  finden,  kommt  im  Mittel  28,5  pCt.  vom  Gesammt-S  des  Harns 
auf  das  Cystin,  entsprechend  einer  täglichen  Ausscheidung  von 
rund  1 g.  Die  Wirkung  verschiedenartiger  Kost  äufsert  eich  wie  in 
der  Norm:  absolute  Zunahme  des  S in  beiderlei  Form  infolge  von 
Fleischkost,  absolute  Abnahme  desselben  bei  eiweifsarmer  Pflanzen- 
kost. Gegenüber  der  Zunahme  des  neutralen  S konnte  Vf.,  gleichwie 
NlKM,\^^  u.  A.,  eine  entsprechende  Abnahme  des  S in  Form  von 
Schwefelsäure  constatiren,  sodass  Pat.  im  Mittel  nur  1,33  g SOj 
gegenüber  2 g SO,  in  der  Norm  ausschied.  Unter  dem  Einfluss 
von  innerlich  in  Form  von  Lac  sulfuris  (zu  30  g)  einverleibtem  S 
nahm  die  SO,  im  Harn  zu,  dagegen  der  neutrale  S ab  und  zwar 
war  die  SO,-Steigerung  nur  zum  Teil  die  directe  Folge  der  S- 
Eitifuhr,  zum  Teil  durch  eine  Abnahme  der  Cystinurie  bedingt. 
Infolge  der  Entdeckung  von  Diaminen  im  Harn  und  im  Kot  dieses 
^atienten  durch  Bad.mann  und  Uhkakszkv  ist  die  Cystinurie  den 
chronischen  Darmmykosen  anzureihen,  hervorgerufen  durch  eigen- 
tümliche Eiweifsfäulniss  mittels  specifischer  Bakterien.  Vielleicht 
erklärt  sich  demgemäfs  auch  aus  der  abführenden , also  die  Fäulniss- 
producte  aus  dem  Darm  entfernenden  Wirkung  einverleibten  Schwefels 
die  danach  beobachtete  Abnahme  der  Cystinurie,  während  innerlich 
genommenes  Salol  trotz  seiner  desinficirenden  Wirkung  ohne  jeden 
Einfluss  auf  die  Cystinausscheidung  sich  erwies.  — Wegen  der 
therapeutischen  Vorschläge  des  Vf.’s  vergl.  das  Orig.  J.  Munk. 


H.  L60,  Ueber  den  Gaswechsel  bei  Diabetes  mellitus.  Verbaadl.  d. 

VIII.  Congr.  f.  innere  Med.  S.  354. 

Gegenüber  Prttrrkofkr  und  Voit,  welche  bei  einem  schweren 
Diabetiker  eine  Herabsetzung  der  0-Aufnahme  und  CO,- Ausschei- 
dung gefunden  und  darin  eins  der  charakteristischen  Momente  für 
diesen  pathologischen  Process  sehen,  giebt  Vf.  in  vorläufiger  Mit- 
teilung die  Resultate,  die  er  an  4 Diabetikern  leichteren  und 
schweren  Grades  erhalten  hat.  An  nüchternen  Diabetikern,  welche, 
unter  möglichstem  Ausschluss  willkürlicher  Bewegungen,  ruhig 
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dalagen,  wurde  der  Gaewechsel  nach  der  ZuNTz-GKPPKRr’schen  Methode 
controllirt.  FOr  den  nOchternen  Zustand  fand  sich  per  Kilo  und 
Minute: 


leichter  Grad 


aebwerer  Grad 


1 

{ 


ccm  0 

ccm  CO, 

R.  Q. 

I.  teuer  Mensch  . . 

2,43  - 3,02 

2,1 '8  - 2,48 

0,82  - 0,86 

II.  magerer  Mensch 

3,4I-.V>1 

2,63  — 2,83 

0,77  — 0,8 

III.  niftgerer  Mensch 

3,14  — 4,47 

2,21  - .3,42 

0,7  —0,76 

IV.  desgl 

3,06  - 4,08 

2,44  — 2,67 

0,6  —0,6.5 

also  bewegen  sich  der  0-Verbrauch  und  die  CO^-Ausscheidung  beim 
nOchternen  Diabetiker  ganz  innerhalb  der  beim  nOchternen  Gesunden 
beobachteten  Werte.  Die  niederen  Werte  von  I.  gegenober  II., 
III.  und  IV.  erklären  sich  aus  dem  gröfseren  Fettbestande  dieses 
Individuums,  während  alle  anderen  fettarm  waren.  Es  wird  also 
durch  die  Ausscheidung  unverbrannten  Zuckers  der  Gaswech.^el 
nicht  beeinflusst,  indem  fOr  den  durch  die  un verbrannte  Ausschei- 
dung von  Zucker  bedingten  Fehlbetrag  von  CO^  eine  Compensation 
erfolgt  durch  reichlichere  Zersetzung  von  KOrpereiweifs  und  Körper- 
fett. In  den  leichten  Fällen,  in  denen  bei  Ausschluss  von  Kohle- 
hydraten in  der  Kost  und  beim  Hunger  kein  Zucker  ausgeschieden 
wird,  wie  in  I.  und  II.,  werden  vorwiegend  Kohlehydrate  oxydirt, 
daher  der  hohe  respiratorische  Quotient  (R.  Q.),  der  0,8  — 0,86 
beträgt.  In  den  schweren  Fällen  (III.  und  IV.),  wo  der  meiste 
Zucker  unverbrannt  austritt  und  daher  vorwiegend  nur  Fett  und 
Eiweifs  zersetzt  wird,  ist  der  R.  Q.  verhältnissmälsig  niedrig  (0,6 
bis  0,76).  Anch  die  bei  den  Diabetikern  im  Anschluss  an  die 
Nahrungsaufnahme  eintretende  Steigerung  im  Gaswechsel  war  weder 
gröfser,  noch  kleiner,  als  in  der  Norm.  — Wegen  der  hieraus  und 
nach  anderen  Erfahrungen  sich  ergebenden  EinwOrfe  gegen  ilie 
EiisTKiN’sche  Hypothese  Ober  die  Ursache  des  Diabetes  vgl.  Orig. 

J.  Mank. 


1)  H.  Feleki,  Ein  durch  ein  Dermoid  herbeigefOhrter  Fall  von 
Lithiasis.  Fester  med.-chir.  Fresse  1889,  S.-A  — 2)  Wni.  O’Sieill, 
Ilair  passed  in  the  urine.  Lancet  1889,  Sept  14,  p.538. 

1)  Bei  einer  57jährigen  Frau,  welche  in  den  letzten  Jahren 
ca.  50  Steine  spontan  evaeuirt  hatte,  entfernte  F.  durch  2 litho- 
triptische Sitzungen  ca.  12'/j  g GebrOckel,  welches  sich  als  etwa 
200  kleinen  Steinen  entsprechend  herausstellte  und  zwar  hingen 
vielfach  die  einzelnen  kleinen  Fragmente  durch  3 — 4 cm  lange  blonde 
Haare  mit  einander  zusammen,  während  sie  selbst  aus  Erdphosphaten 
bestanden.  Patientin  zeigte  schon  nach  3 Monaten  ein  Recidiv;  in 
den  nächsten  6 — 8 Monaten  wurden  wieder  ähnliche  Haare  als 
Centrum  bildende  Steinchen,  ca.  30  an  Zahl,  spontan  entleert.  — 


Digitized  by  Google 


No  13.  Lvikk,  Fall  von  Angioma  ossificans  io  der  Highmorsböhle.  229 

Eine  Bestätigung  der  Vf. ’s,  dass  es  sich  um  ein  aus  der  Nachbar- 
schaft (lurchgebrochenes  Dermoid  handelte,  konnte  auf  dem  Wege 
der  Cystoskopie  leider  nicht  erbracht  werden,  da  die  nur  bis  zu 
50  ccm  fflllbare  Blase  der  Pat.  sich  selbst  in  der  Cocain-Anästhesie 
für  diese  Untersuchungsmethode  unzugänglich  erwies. 

2)  Ein  sonst  gesunder,  öOjähriger,  aber  seit  12  Monaten  an 
Blasenblutungen  leidender  Herr  bemerkte,  dass  er  seit  5 Monaten 
nach  den  meist  in  mehrwöchentlichen  Pausen  auftretenden  Blasen- 
blutungen einzelne  Haare  entleerte.  In  der  Zwischenzeit  bestand 
Polyurie  bei  niedrigem  specifischen  Gewicht,  Neigung  zu  alkalischer 
Reaction  und  Albumingehalt  in  Spuren.  Im  Urin  fand  die  genauere 
Untersuchung  Häutchen  anscheinend  aus  Fibrin  und  meist  hell- 
gefärbte, ' 2 — 2' 2 Zoll,  seltener  bis  5 Zoll  lange  Haare,  welche 
letztere  Pat.  aus  der  HarnrOhre  gezogen  haben  wollte.  Im  Uebrigen 
waren  die  Haare  teils  frei,  teils  in  kleinen  Gerinnseln  enthalten; 
im  ersteren  Falle  einmal  sogar  zu  gröfseren  Massen  zusammen- 
geballt. Leider  starb  Pat.  nach  einigen  Monaten  an  einer  inter- 
currenten Krankheit,  ohne  dass  eine  Autopsie  gemacht  werden 
konnte.  F.  Qüterbock. 


A.  Lücke  (Aus  der  cbir.  Klinik  in  Strassburg),  Ein  Fall  von  Angioma 
ossificans  in  der  HighmorshOhle.  Deutsche  Ztscbr.  f.  Cbir.  XXIX. 
S.85. 

Bei  einem  26jährigen  Mädchen,  das  sich  vor  ca.  1 Jahre  wegen 
heftiger  Schmerzen  einige  gesunde  Zähne  des  rechten  Oberkiefers 
hatte  ziehen  lassen,  hatte  sich  ein  Tumor  der  rechten  Highmors- 
hbhle  entwickelt,  während  gleichzeitig  ein  fast  klar  seröser  Ausfluss 
aus  dem  entsprechenden  Nasenloch  bestand.  Die  Nasenhöhle  war 
aber  hier  durchgängig.  Da  die  Geschwulst  deutlich  Pergament- 
knittern bot  und  bei  dem  Versuch  einer  Probepunction  eine  colossale 
Blutung  entstand,  wurde  schon  vor  der  Operation  die  Diagnose  auf 
ein  cavernöses  Angioma  ossificans  gestellt,  welche  später  durch  die 
genaue  Untersuchung  des  exstirpirten  Tumors  seitens  v.  Rkikling- 
HArsR^’s  bestätigt  wurde.  Die  Operation  selbst,  bei  der  der  Kiefer 
durch  eine  dem  v.  LAKOKNBKi  K’schen  Schnitt  för  die  Re.section  des  Ober- 
kiefers ähnliche  Incision  blofsgelegt  wurde,  zeigte  sich  die  Highmors- 
höhle oben  und  aufsen  frei;  nach  h)ntfernung  eines  Knochenplättchens 
kam  es  beim  Herausheben  der  Geschwulst  wieder  zu  einer  furcht- 
baren Blutung,  die  durch  manuellen  Druck  und  feste  Tamponade 
mit  Jodoformgaze  stand.  Letztere  konnte  wegen  der  sich  wieder- 
holenden Blutung  erst  ca.  4 Wochen  nach  der  Operation  endgöltig 
entfernt  werden.  Es  blieb  eine  gröfsere  Eiterhöhle  zurück,  welche 
sich  langsam  bis  auf  eine  kleine  Fistel  schloss,  und  bedurfte  es  zu 
deren  Beseitigung  einer  Naclioperation.  Im  December  1888  konnte 
Pat.  als  geheilt  entlassen  werden  und  ist  seitdem  ein  Nachwachsen 
der  Geschwulst  nicht  gesehen  worden.  — In  der  Epicrise  bezeichnet 
Vf.  die  hintere  Wandung  der  Higlimorshöhle  in  der  Gegend  des 
Gefäfseintrittes  der  A.  maxill.  int.  als  wahrscheinlichen  Ausgangs- 
punkt der  Neubildung.  P.  Qüterbock. 
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H.  Zwaardemaker,  CocainUeering  van  de  neusholte  en  de  neu- 
skeelholte.  Weekbladet  van  hat  Nederl.  Tijdscbr.  roor  Geneesk.  1889  II. 
No.  21. 

Zur  Cocainisirung  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraumes 
empfiehlt  Z. , das  Medicament  in  Pulverform  mit  Amylum  von  5, 
10  oder  20  pCt.  Gehalt  mittelst  eines  Gummiballons  in  die  Nase 
einzublasen.  Vorteilhaft  ist  es,  vorher  die  Nasenschleimhaut  von 
den  ihr  aufsitzenden  Schleimmassen  zu  befreien.  Da  der  Luftstrom 
geradeaus  fährt,  so  wird  aufser  der  Nasenhöhle  besonders  die  hintere 
Rachenwand  von  dem  Cocainpuder  getroffen,  während  die  seitlich 
gelegenen  Teile,  die  MOndung  der  EcsTAcui’schen  Röhre,  nicht 
cocainisirt  werden,  was  bei  manchen  Patienten  notwendig  erscheint. 
Hierzu  sind  Glasröhren  mit  seitlich  gestellter  Endöffnung  gOnstig 
zu  gebrauchen.  Ist  der  chronische  Nasenkatarrh  mit  chronischem 
Katarrh  des  Rachens,  hauptsächlich  des  oberen  Teiles,  complicirt, 
so  spQlt  man  zunächst  die  Nasenhöhle  mit  salmiakhaltiger  Salzlösung 
(Gutk)  aus  und  wendet  dann  Arg.  nitr.  ebenfalls  in  Pulverform,  von 
0,5  pCt.  beginnend,  an,  welchem  man  bei  empfindlichen  Individuen 
5 pCt.  Cocain  zufOgen  kann.  Hierzu  gebraucht  man  Glasröhren 
von  2'/j  — 3 mm  Lichtung,  die  am  Vorderrande  umgebogen  und 
dann  abgeschnitten  sind,  sodass  die  freie  MOndnug  der  Röhre  sich 
etwa  in  Höhe  von  1 mm  Ober  dem  Verlaufe  des  horizontalen  Teiles 
derselben  befindet.  Mittelst  eines  mit  Gummischlauch  mit  der  Röhre 
verbundenen  Kautschuckballons  wird  dann  das  Höllensteinpulver 
insufflirt.  Dieselbe  Glasröhre  kann  man  zur  Cocainisirung  des 
Pharynx  superior  benutzen.  Auch  beim  Asthma  nervosum  hat  die 
Cocaineinblasung  in  die  Nase  bisweilen  sehr  gOnstigen  Erfolg,  be- 
sonders wenn  der  Anfall  mit  nasaler  Stenose  beginnt  und  mit  er- 
heblicher Absonderung  der  Nasenschleimhaut  endigt.  Unter  diesen 
Umständen  ist  die  Cocainpudereinblasung  in  die  Nase  während  der 
Akme  des  Anfalles  sehr  vorteilhaft.  George  Meyer. 


1)  Jolles,  Zur  Aetiologie  der  Influenza.  Wiener  med.  Blätter  1890, 
No.  4.  — 2)  Ribbert,  Anatomische  und  bakteriologische  Mit- 
teilungen Ober  Influenza.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No. 4.  — 
3)  Finkler,  Influenza-Pneumonie.  Ebend.  No. 5.  — 4)  Weich- 
selbauni,  Bakteriologische  und  pathologisch -anatomische  Unter- 
suchungen ober  Influenza  und  ihre  Complicationen.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  6 und  Wiener  klin.  W'ochenschr.  1890,  No.  6 — 9.  — 
5)  Klebs,  Ein  Blutbefund  bei  Influenza.  Cbl.  f.  Bakteriologie  und 
Parasitenknnde  1890,  No.  5.  — 6)  Levy,  Bakteriologische  Befunde 
bei  Influenza.  (Aus  d.  med.  Klinik  d.  Universität  Strassbarg.)  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1890.  No.  7.  — 7)  Kollmaon,  Mikroskopische 
Blutbefunde  bei  Influenznkranken.  Ebenda.  (Schluss.) 

5)  K. , der  ausschlielslich  Blut  von  Influenzakranken  unter- 
suchte, fand  in  demselben  zahlreiche  Hmmatozoen  aus  der  Gruppe 
der  Flagellaten,  ein  Befund  von  weittragender  Bedeutung,  wenn  er 
ein  wandsfrei  bewiesen  wäre,  was  nicht  der  Fall  ist.  K.  fand  in 
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frischen  Prftparaten  von  Blut  aus  der  Fingerkuppe  neben  den  gänz- 
lich unveränderten  roten  Blutkörperchen  eine  enorme  Masse  kleiner 
lebhaft  beweglicher  Körperchen  von  starkem  Glanz  und  einer  Gröfse 
von  1 — 1,5  Mikren.  Diese  Gebilde  spricht  eben  K.  för  Hsemato- 
zoen  an. 

Einen  ähnlichen  Befund  erhielt  er  bei  einem  tötlich  endenden 
Fall.  Derselbe  wurde  2 Stunden  nach  dem  Tode  secirt  und 
flüssiges  Blut  aus  beiden  Herzhöhlen  unter  allen  antiseptischen 
Cautelen  gesammelt.  In  den  frischen  Präparaten  erkannte  man 
neben  den  lebhaft  beweglichen  kleinen  Monaden  mittlere  und  gröfsere 
Formen,  die  sich  durch  ihre  viel  langsamere  Bewegungen  von  jenen 
unterscheiden.  Dieselben  sind  länglich  oval  und  messen  im  längeren 
Durchmesser  ungefähr  2 — 3 Mikren,  die  gröfsten  4,  5 Mikren  auf 
2 — 3 Mikren  Breite.  Während  die  kleinsten  Formen  schmetterlings- 
artige zuckende  Bewegungen  darbieten , die  zu  bedeutenden  Loco- 
motionen  führen,  finden  bei  den  mittleren  und  gröfseren  Formen 
leichte  peristaltische  Contractionen  des  Leibes  statt,  welche  nament- 
lich an  der  einen  meist  spitzeren  Seite  ausgeprägt  sind,  die  K.  als 
das  Vorderende  aulfasst.  Viele  dieser  Organismen  lagern  sich  ent- 
weder dem  Rande  roter  Blutkörperchen  an  oder  befinden  sich  inner- 
halb des  Ringes  derselben.  Bei  Zusatz  von  verdünnter  EHKUcu’scber 
Methylenblaulösung  zu  den  frischen  Präparaten  konnte  K.  die  Mo- 
naden noch  besser  beobachten;  sie  nehmen  hierbei  allmählich  eine 
tiefblaue  Färbung  an  und  die  Bewegung  hört  gänzlich  auf.  Bei 
günstiger  Lage  bemerkte  man  einen  starren  stielartigen  Fortsatz  an 
denselben,  der  gleichfalls  blau  gefärbt  ist  und  den  K.  für  eine 
scheidenartige  Einrichtung  hält,  aus  welcher  erst  die  eigentlichen 
Geifseln  hervorragen.  Letztere  hat  K.  nicht  gesehen.  An  diesen 
gefärbten  Präparaten  erkennt  man  auch,  dass  ein  grofser  Teil  der 
Flagellaten  sich  im  Inneren  von  roten  Blutkörperchen  befindet  und 
zwar  meist  2 — 5 in  einer  Zelle.  Durch  Bewegungen  und  Rollen 
der  monadenhaltigen  roten  ßlutscheiben  wird  die  intraglobuläre 
Lage  der  intensiv  blaugefärbten  Körper  absolut  sicher  gestellt. 

In  dem  gleichen  Blute  nehmen  beim  Stehenlassen  die  Zahl  der 
mittleren  und  gröfseren  Formen  bedeutend  zu.  Ob  ein  Zusammen- 
hang zwischen  den  kleinsten  beweglichen  mit  Geifselscheiden  ver- 
sehenen Monaden  und  den  gröfseren  ovalen  besteht,  wagt  K.  nicht 
auszusprechen. 

6)  L.  untersuchte  das  Sputum  der  in  die  med.  Klinik  zu  Strass- 
burg gebrachten  Kranken;  er  fand  neben  Staphylokokken  und 
Streptokokken  in  grofser  Menge  den  Diplococcus  pneumoniae.  Von 
Folgekrankheiten  der  Influenza  untersuchte  er  in  7 Fällen  Eiter 
von  Otitis  media  und  fand  6 Mal  den  Pneumoniecoccus  in  Rein- 
cultur,  1 Mal  denselben  mit  Staphylococcus  albus  gemischt.  Aus 
9 Influenzapleuritiden,  wovon  5 eitrig,  1 sei ös- eitrig,  3 serös  waren, 
züchtete  er  7 Mal  den  Diplococcus  allein,  1 Mal  aus  einem  rein 
serösen  Exsudat  denselben  gemischt  mit  Sta|ihylococcus  pyogenes 
albus  (2  exquisite  Eiterkokken  in  einem  rein  serösen  Exsudat!  Ref.), 
1 Mal  den  Staphylococcus  pyog.  alb.  allein. 
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Auch  L.  bemerkte,  wie  Wkichsbi.baum,  dass  die  bei  Influenza 
gefundenen  Diplokokken  eine  geringere  Virulenz,  als  gewöhnlich, 
besitzen. 

7)  Obgleich  R.  bei  seinen  Blutuntersuchungen  zu  einem  durchaus 
negativen  Ergebniss  kam,  dürften  dieselben  doch  nicht  ohne  wesent- 
liches Interesse  sein,  zumal  da  eie  zur  selben  Zeit  und  ganz  un- 
abhängig von  den  KLBBs’schen  Untersuchungen  angestellt  und  nieder- 
geschrieben wurden  und  von  grofser  Sorgfalt  zeugen. 

Die  Kranken,  deren  Blut  K.  durchmusterte,  waren  ganz  frische 
Fälle,  welche  sich  noch  im  fieberhaften  Stadium  befanden  und  keine 
Complicationen  aufwiesen.  Das  Blut  wurde  unter  allen  Cautelen 
der  Fingerkuppe  entnommen.  Die  Präparate  wurden  zunächst  sofort 
frisch  untersucht;  Deckglaspräparate  wurden  für  die  Behandlung 
mit  Farbstoffen  zurfickgestellt.  Weder  im  frischen  Blut,  noch  in 
dem  gefärbten  fand  sich  etwas  Besonderes  vor.  In  sämmtlichen 
Präparaten  kehrten  allerdings  bestimmte  kleine  Gebilde  mit  meist 
lebhafter  Eigenbewegung  wieder;  alle  diese  finden  sich  aber  unter 
den  gleichen  Versuchsbedingungen  auch  in  dem  Blute  vollständig 
Gesunder.  Die  gröfseren  gleichen  runden  oder  ovalen  Kokken, 
Diplokokken  oder  Stäbchen.  Die  kleineren  lassen  sich  in  ihrer 
Form  kaum  definiren,  weil  sie  an  der  Grenze  des  Sichtbaren  stehen. 
Ihre  Gröfse  beträgt  0,5  — 2,5  Mikren.  K.  hält  dieselben,  und  ge- 
wiss mit  Recht,  für  die  von  früheren  Autoren  als  Mikrozymen, 
Hämakokken,  Sporen  und  Stäbchen  der  Malaria  etc.  beschriebenen 
Gebilde.  Als  zufällige  durch  die  Luft,  die  Putztücher  etc.  in  das 
Präparat  hineingelangte  Verunreinigungen  möchte  K.  sie  nicht  an- 
sehen;  ebensowenig  kann  er  eich  zu  der  Annahme  verstehen,  dass 
es  sich  um  weiter  nichts  als  um  Molecularbewegung  oder  um  Zerfalls- 
producte  handle.  Im  vor  Eintrocknung  geschützten  Blutpräparat 
vermehren  sich  dieselben  scheinbar  und  sind  so  auch  nach  Tagen 
noch  mit  ihrer  Eigenbewegung  nachzuweisen. 

Das  einzige  Pathologische,  das  K.  am  Blute  Influenzakranker 
bemerken  konnte,  war  eine  Vermehrung  der  weifsen  Blutkörperchen, 
in  einem  Falle  sogar  um  mehr  als  das  3 fache  der  Norm.  Diese 
Vermehrung  war  schon  in  den  ersten  Fiebertagen  bemerklich,  hielt 
aber  bei  Patienten  mit  langsamel'ITeconvalescenz  auch  noch  Wochen 
lang  an. 

In  einer, Nachträglichen  Bemerkung“  bespricht  K.  dieKi.KBs’schen 
Resultate  und  hebt  die  Uebereinstiinmung  der  KcKBs'schen  Monaden 
mit  den  von  ihm  gesehenen  Gebilden  hervor.  Der  einzige  Unter- 
schied sind  die  Mafse,  die  Ki.kbs  gröfser  angegeben  hat.  — Da  K. 
seine  Gebilde  auch  beim  normalen  Menschen  beobachtete,  kann  er 
sie  mit  der  Influenza  nicht  in  Verbindung  bringen.  Die  von  Klhbs 
im  Innern  roter  Blutkörperchen  gefundenen  Flagellaten  hat  K.  nicht 
beobachtet.  Scheuerleo. 

Ksrtulis,  Ueber  tropische  Leberabscesse  und  ihr  Verhältniss  zur 
Dysenterie.  Vihchuw’s  ,\roh.  CXVIII.  S. 97/120. 

Eine  nicht  geringe  Anzahl  der  in  den  Tropen  zur  Beobachtung 
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geinngenden  Leberabscesse  entstehen  nach  Dysenterie.  Unter  33 
im  Regierungshospital  zu  Alexandrien  beobachteten  Fällen  von 
Leherabscess  wiesen  2*2  die  genannte  Complication  auf,  während 
die  öbrigen  11  als  idiopatisch  aufgefasst  werden  mussten.  Ein 
bereits  frOher  vom  Vf.  aufgefundener,  für  die  ägyptische  bezw. 
tropische  Dysenterie  specifisch  pathogener  amoeboider  Organismus, 
wurde  mehrfach  im  Inhalt  der  Leberabscesse  nachgewiesen.  Auch 
gelang  es,  denselben  lebend  im  Eiter  aufzufinden.  Ein  Versuch 
jedoch,  Affen,  Hunde  und  andere  Versuchstiere  durch  Einbringen 
amObenhaltiger  DysenteriestQhle  in  den  Darm  gleichfalls  dysenterisch 
zu  ntachen,  gelang  nicht,  obgleich  andere  Autoren  bessere  Erfolge 
gehabt  haben  wollen.  Auch  eine  Reincultur  der  Amöben  liefe  sich 
nicht  darstellen.  Trotz  dieser  negativen  Resultate  hält  Vf.  dennoch 
an  der  Ansicht  fest,  dass  besagter  amöboider  Organismus  sowohl 
für  die  tropische  Dysenterie,  wie  för  den  mit  letzterer  auftretenden 
Leherabscess  von  ätiologischer  Bedeutung  sei.  Die  von  den  Amöben 
angefOllten  Capillargefäfse  in  der  Umgebung  der  dysenterischen 
Darmgeschwüre  zerreifsen  zuweilen  und  so  werden  jene  Organismen 
auf  dem  Wege  <ler  Pfortaderwurzeln  in  die  Vena  portarum  und  in 
die  Leber  selbst  transportirt.  Mit  und  in  den  Amöben  gelangen 
aber  auch  eine  ganze  Reihe  von  Mikroorganismen  in  das  letzt- 
genannte Organ,  welche  Eiterung  und  Gewebszerfall  daselbst  ver- 
anlassen können. 

Bei  13  Untersuchungen  des  Abscesseiters  waren  die  Ergebnisse 
folgende; 

Staphylococcus  aureus  ...  2 Mal, 

„ albus  . . . 1 , 

Bacillus  pyogenes  foetidus  . . 1 „ 

Proteus  vulgaris  (?)....  1 „ 

kein  Organismus  gewachsen  . 8 ,. 

Nach  Aufzählung  einiger  bezüglicher  Krankengeschichten  kommt 
Vf.  zu  ilem  Schluss,  dass  die  genannten  Amöben  in  Aegy|)ten  für 
die  dysenterischen  Leberabscesse  ätiologisch  wichtig  sind. 

C.  Rosenthal. 


1)  Schrötter,  Zwei  Fälle  von  Chorea  minor,  der  eine  mit  rascher 
Heilung,  der  andere  mit  tötlichem  Ausgange.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1889,  No.  18.  — 2)  Souza-Leite  et  E.  CherbuIIiez, 
Notes  pour  servir  k l’dtude  de  la  paraplrigie  des  membres  pelviens, 
survenant  h titre  de  manifestation  rare  dans  le  cours  de  la  petite 
chorde  ou  maladie  de  Sydenham;  agitation  maniaque  avec  ten- 
dances  procursives.  l'rogres  med.  1889,  No.  19.  — 3)  A.  Hauer, 
Ueber  choreatische  Atmung,  l’rager  nied.  Wochenschr.  1889,  No  30. 

1)  Der  erste  Fall  betraf  ein  21  jähriges,  schwächliches  Mädchen, 
welches  2 Mal  Gelenkrheumatismus  gehabt  und  eine  Insufficienz  und 
Stenose  der  Mitralis  zurOckbehalten  hat.  Die  Chorea  trat  sehr  heftig 
auf;  die  Heilung  erfolgte  indessen  schnell.  — Der  zweite  Kranke, 
ein  ITjähriger  Lehrling,  ein  starker  Raucher  und  dem  Trünke 
ergeben,  hatte  als  Kind  Pleuritis  gehabt,  war  aber  sonst  gesund 
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und  kräftig  gewesen.  Kein  Gelenkrheumatismus;  Herz  gesund. 
Auch  bei  diesem  Pat.  war  die  Chorea  heftig  und  der  Kranke  ging 
in  wenigen  Tagen  unter  Collapserscheinungen  zu  Grunde.  Bei  <Ier 
Scctiun  fand  sich  Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Meningen  nebst 
Oedema  cerebri  acutum,  sonst  nichts  Abnormes.  Momente,  welche 
die  Verschiedenheit  des  Verlaufes  in  beiden  Fällen  erklärten,  lassen 
sich  nicht  auffinden. 

2)  Vff.  weisen  auf  das  sehr  seltene  Vorkommeri  von  Lähmungen 
im  Verlaufe  der  Chorea  minor  hin  und  teilen  2 einschlägige,  von 
ihnen  beobachtete  Fälle  mit.  Beide  betrafen  junge,  aus  neuro- 
pathischer  Familie  stammende,  an  Chorea  leidende  Mädchen,  bei 
denen  vorübergehend  eine  Parese  der  unteren  Extremitäten  auftrat. 
Ein  weiterer,  hierhergehöriger,  von  Ou.ivk  beschriebener  Fall  wird 
von  den  Vfif.’n  in  Kürze  citirt. 

3)  Vf.  teilt  einen  Fall  von  Chorea  mit,  in  welchem  dieses 
Leiden  auch  die  Respirationsmuskeln  in  hohem  Grade  mitergriifen 
hatte.  Die  Atmung  war  eine  höchst  unregelmäfsige;  die  einzelnen 
Respirationen  waren  von  sehr  verschiedener  Intensität;  häufig  waren 
zwei  aufeinanderfolgende  Atemzüge  durch  längere,  ungleichmäfsige 
Pausen  getrennt.  Oie  Inspiration  zeigte  3 zeitlich  getrennte  Phasen, 
die  Nasenflügelatmung,  die  Bauchatmung  und  die  ßrustatmung, 
die  in  ihrer  Intensität  ein  sehr  unregelmäfsiges  Verhalten  darboten. 
Mehrere  vom  Vf.  aufgenommene  Curven  veranschaulichen  diese 
Dinge.  H.  erklärt  die  choreatische  Atmung  als  Störungen  in  der 
Coordination  der  Innervation  der  Atemmuskeln  und  folgert  dem- 
gemäfs,  dass  die  Chorea  ihren  Sitz  nicht  ausschliefslich  im  Grofs- 
hirn  hat,  sondern  auch  auf  das  Atmungscentrum  und  wahrschein- 
lich auch  auf  andere  automatische  Centren  übergreifen  kann. 

M.  Goldstein. 

1)  G.  Gärtner,  Das  elektrische  Zweizellenbad,  Wiener  klin.  W'oeben- 
schrift  1889,  No. 44.  — 2)  G.  Gärtner  und  S.  Ehrmann,  Ueber 
das  elektrische  Sublimatbad.  Ebenda. 

1)  Das  Wesentliche  und  Neue  in  der  Construction  des  Zwei- 
zellenbades von  G.  ist  ein  Diaphragma,  welches  den  Innenrauna 
einer  trogförmigen  Badewanne  in  eine  obere  und  untere  Zelle  ab- 
teilt. Eine  Zelle  (vgl.  das  Nähere  im  Orig.)  ist  mit  dem  positiven, 
die  andere  mit  dem  negativen  Pol  einer  Batterie  oder  eines  Induc- 
tionsapparats  verbunden.  Da  die  Scheidewand  aus  isolirendem  Ma- 
terial gefertigt  Ist  und  beide  Abteilungen  aufser  durch  capilläre 
Spalten,  die  sehr  grolsen  Widerstand  bieten,  nur  durch  den  Körper 
leitend  verbunden  sind,  so  geht  eben  der  Strom  durch  den  Baden- 
den. Weitere  Versuche  ergaben,  dass  die  Stromdichten  an  allen 
im  Bade  befindlichen  Hautstellen  nahezu  gleich  grofs  sind,  dass 
man  über  schwache  und  über  starke  Ströme  verfügt  und  die  Inten- 
sität des  den  Menschen  passirenden  Stromes  messen  kann. 

2)  Von  E.  und  G.  sind  Versuche  angestellt  worden,  Sublimat 
<lurch  die  kataphoretischen  Wirkungen  des  constanten  Stromes  im 
Zweizellenbade  in  den  Organismus  einzuführen.  Die  Versuche  fielen 
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pueiiiv  aus:  schon  am  I.  Tage  war  Quecksilber  im  Harn  in  Quan- 
titäten nnchzu weisen , welche  auf  eine  einfache  Resorption  nicht 
zurOckgefnhrt  werden  konnten.  Die  Vff.  empfehlen  vorbehaltlich 
weiterer  Versuche,  die  Methode  als  reinlich,  schmerz-  und  gefahrlos. 
Die  Menge  des  eingefOhrten  Quecksilbers  ist  von  der  Stromstärke 
und  der  Stromesdauer  abhängig.  Bernhardt. 


A.  Gilbert  et  G.  Lion,  De  la  syphilis  m^dullaire  pr^coce.  Arch. 
gen.  de  ined.  1889,  Oct. , Nov. , Dec. 

FrOhzeitig  (Pröcoce)  nennen  dieVff.  die  Erkrankung  des  ROcken- 
marks  in  Folge  von  Lues,  wenn  sie  im  Laufe  des  ersten  oder 
zweiten  Jahres  der  Infection  auftritt.  Sie  ist  nicht  selten:  die  Vff. 
haben  56  Beobachtungen  sammeln  kOnnen,  von  denen  44  sich  auf 
Mark  allein,  12  auf  Mark  und  Hirn  beziehen;  16  Mal  trat  das 
Leiden  vom  3.  zum  6.  Monat  nach  dem  Primärafifect  auf,  7 Mal 
vom  7. — 12.,  14  Mal  vom  13. — 24.  Monat.  14  Mal  waren  die  voran- 
gegangenen syphilitischen  Erscheinungen  schwere;  unter  den  56 Fällen 
waren  nur  15  längere  Zeit  hindurch  ausreichend  antisyphilitisch  be- 
handelt worden.  Nur  4 Fälle  von  den  56  betrafen  Frauen;  in 
Bezug  auf  das  Alter  kamen  20  Fälle  auf  die  Zeit  vom  20.  — 30., 
19  Fälle  auf  die  Zeit  vom  30. — 40.  Lebensjahre,  3 fielen  zwischen 
das  40. — 50.,  5 zwischen  das  50.  — 58.  Lebensjahr.  Gelegenheits- 
ursachen werden  nur  selten  angegeben.  — lin  Wesentlichen  ist  die 
Krankheit  von  den  übrigen  diffusen,  acut  oder  subacut  auftretenden 
Myelitiden  niv^ht  unterschieden.  Die  Prognose  ist  ungünstig.  — 
Die  histologische  Untersuchung  zeigt  als  Grundlage  des  Processes 
eine  Wucherung  junger  Zellen  in  der  Pia  und  deren  Fortsätze  im 
Mark  und  ein  fibrinüses,  reichlich  Leukocyten  enthaltendes  Exsudat 
in  der  Peripherie  des  Marks.  Sodann  aber  werden  zweitens  auch 
dififuse,  sklerOse  mit  Gefäfsobliteration  einhergehende  Processe  be- 
obachtet und  drittens  gummöse  (in  den  Meningen,  dem  Mark  oder 
in  beiden  zugleich)  und  schliefslich  viertens  Erweichungsprocesse.  — 
Eine  Reihe  eigener  und  fremder  Beobachtung  entnommener  Kranken- 
geschichten illustrirt  das  Gesagte.  Bernhardt. 


K.  Herxheinier,  Ueber  eigentümliche  Fasern  in  der  Epidermis 
und  im  Epithel  gewisser  Schleimhäute  des  Menschen.  .Arch.  f. 
Dermal,  ii.  Syph  XXI.  (1889)  S.  645 

Bei  der  Behandlung  vonSchnittpräparaten  nach  der  WKioKiiT'schen 
Methode  zum  Nachweis  von  Fibrin  fand  Vf.  im  Stratum  spinosura 
normaler  und  pathologischer  Epidermis  des  Menschen,  sowie  den 
analogen  E|)ithellagen  der  Schleimhäute,  welche  mit  geschichtetem 
Pfla.aterepithel  nusgekleidet  sind,  eigentümliche,  tiefblau  gefärbte, 
spiralig  verlaufende  Fasern , die  genau  an  der  Cutisgrenze  beginnen, 
sich  zwischen  je  2 Epithelzellen  heraufschlängelnd,  manchmal  durch 
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3 Zelllagen  verfolgt  werden  kennen  und  sich  auf  diesem  Wege  oft 
mit  der  nächsten  Parnllelfaser  vereinigen.  Ihr  Verlauf  ist  meist  ein 
der  Längsnxe  der  Zellen  gleichgerichteter,  zuweilen  aber  ziehen  sie 
auch  schief  über  die  letzteren  hinweg.  Statt  einzelner  Fasern  Bndet 
man  manchmal  ein  ganzes  BOschel  von  solchen  dicht  neben  einander 
zwischen  den  Zellen.  Der  gewöhnliche  Fundort  der  Fasern  sind 
die  untersten  Zelleidagen  der  Epidermis,  indess  sieht  man  sie  häufig 
auch  im  Bereiche  der  ganzen  Stachelschicht.  Ueber  ihre  Bedeutung 
behält  sich  Vf.  ein  definitives  Urteil  vor,  doch  scheinen  sie  ihm 
am  ehesten  ein  Saftbahnsystem  vorzustellen.  H.  Müller. 

It.  Scbäffer,  Ueber  den  antiseptischen  Wert  der  Essigsäure  in  der 
Geburtshölfe.  Berliner  kliti.  Wochenschr.  1890,  No.  3. 

Gestötzt  auf  die  Untersuchungen  Enoklmann’s  hatte  Battlkbnrk 
auf  dem  letzten  Gynäkologencongress  die  Essigsäure  an  Stelle  des 
Carbois  zu  antiseptischen  Scheiden-  und  UterusausspOlungen  em- 
pfohlen und  deren  Vorzöge  vor  der  Carbolsäure  gepriesen.  Vf. 
weist  nun  die  Ungenauigkeit  und  Hinfälligkeit  der  EüoKLMANM'schen 
Untersuchungen  nach  und  hebt  hervor,  dass  man  nicht  den  Wert 
eines  Antise]>ticums  an  einem  Bakteriengemisch,  wie  dies  Enoklmann 
getan  hat,  sondern  nur  an  Reinculturen  prOfen  kann.  Aufserdeno 
berücksichtigte  S.  die  wertvolle  GKPPKKt’sche  Arbeit,  in  welcher 
der  letztere  nachgewieseii  hat,  dass  eine  1 promillige  SublimatlOsung 
die  Milzbrandbacillen  nur  scheinbar  töte  und  das  Nichtangehen  der 
Culturen  dadurch  bedingt  sei,  dass  ein  Teil  des  Desinficiens  mit 
auf  den  Nährboden  übertragen  wurde.  Dieses  Hinübergehen  des 
Sublimats  auf  den  Nährboden  vermied  Gkppkrt  nur  dadurch,  dass 
er  das  Sublimat,  welches  auf  die  Milzbrandsporen  einige  Zeit  ein- 
gewirkt hatte,  durch  Hinzusetzen  einiger  Tropfen  einer  Schwefel- 
animoniumlösung  ausfällte. 

In  Berücksichtigung  dieser  Arbeit  suchte  S.  zur  Vergleichung 
des  antiseptischen  Wertes  der  Essigsäure  und  des  Carbois  an  Rein- 
culturen diese  Fehlerquelle  — das  Uebertragen  des  antiseptischen 
Mittels  auf  den  Nährboden  — auszuschalten.  Zur  Unwirksam- 
machung  der  Essigsäure  genügte  eine  schwache  alkalische,  frisch 
sterilisirle  Sodalösung,  zu  der  des  Carbois  lauwarmes  sterilisirtes 
VV^asser.  — Er  prüfte  die  Wirkung  der  Essigsäure  und  des  Carbolä 
an  zwei  Mikroorganismen  — an  den  Milzbrandsporen  und  dem 
Staphylococf.us  aureus  — und  fand,  dass  sich  der  antiseptische  W ert 
einer  5,5proc.  Essigsäurelösung  zu  dem  einer  5proc.  Carbolsäure- 
lösung  wie  1:15  verhalte.  Beim  Staphylococcus  aureus  ist  sogar 
<lie  antisej)ti.sche  Wirkung  der  5 proc.  Carboisäurelösung  der  gleich- 
procentigen  Essigsäure  um  das  420fache  überlegen.  W.  Schülein. 


J.  Novi,  Das  Eisen  in  der  Galle.  Annali  di  cbiniica  e di  farmacologia 
XI.  18890,  p.  1. 

N.  nahm,  veraidasst  durch  die  mangelhafte  Uebereinstimmung 
der  literarischen  Angaben  über  den  Eisengehalt  der  Galle,  quan- 
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titative  Eisenbestimraun^en  in  der  Galle  gesunder  Tiere  bei  FiUterung 
mit  verschiedenartigen  Nahrungsmitteln  vor  und  verfolgte  sodann 
die  Veränderungen  des  Eisengehaltes  der  Galle  nach  Verabreichung 
von  Eisenpräparaten. 

Die  quantitativen  Bestimmungen  wurden  nach  einer  Modihcation 
der  HAWBUKOKh’schen  Methode  durchgefßhrt,  wonach  das  al.s  Oxyilul 
gelöste  Eisen  mit  einer  Permanganatlösung  von  bekanntem  Gehalt 
titrirt  wird.  Die  Versuche  wurden  an  2 kräftigen  Jagdhunden  (mit 
einem  Gewicht  von  29  und  21  k)  mit  Gallentistein  durchgeföhrt. 
Die  Tiere  blieben  während  der  Anstellung  der  ganzen  Versuchs- 
reihe — 10  Monate  — gesund,  nahmen  sogar  an  Körpergewicht 
zu.  Die  Versuchsergebnisse  waren  folgende:  Die  physiologischen 
Schwankungen  des  Eisengehaltes  der  Galle  bevvSgen  sich  in  Pro- 
centen  zwischen  0,0021 — 0,0045  g.  Die  Gallenmenge  ist  nach  der 

Fleischfötterung  giöfser,  als  nach  Brodgenuss  bei  gleichbleibendem 
Procentgehalt  an  Eisen. 

Mit  der  Nahrung  gereichtes  kohlensaures  Eisen  (2  g in  2 Dosen) 
bewirkte  keine  Veränderung  dieser  Verhältnisse;  hingegen  riefen 
lösliche  Eisenpräparate,  wie  Eisenc.hlorid,  citronensaures  Eisen, 
Eisensaccharat,  eine  Steigerung  der  Eisenausscheidung  durch  die 
Galle  hervor.  Als  Beispiel  seien  die  fOr  Eisensaccharat  (0,008  bi.s 
0,016  pro  Kilo  Tier  und  Tag)  gefundenen  Werte  angefohrt:  0,0065  g, 
0,01  g,  0,0073,  0,0053  g pCt.  An  dieses  Ansteigen  schliefst  sich 
ein  Absinken  unter  den  physiologischen  Durchschnittswert. 

N.  folgert  aus  seinen  Versuchen,  dass  die  Leber  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  fähig  sei,  Eisen  in  sich  abzulagern,  aufzustapeln 
und  in  gesteigertem  Mafse  durch  die  Galle  auszuscheiden.  Wird 
die  Leber  in  ilieser  Richtung  insufficient  und  überschreitet  die  Eisen- 
anhäufung eine  gewisse  Grenze,  so  soll  das  Eisen  wiederum  in  das 
Blut  übertreten,  aus  dem  es  dann,  wie  im  Falle  subcutaner  oder 
intravenöser  Application , in  Folge  eigenartiger  Nierenreizung  durch 
den  Harn  ausgeschieden  wird.  Im  Gegensatz  zu  der  meist  ver- 
tretenen Anschauung,  dass  verfüttertes  Eisen  überhaupt  nicht  re- 
sorbirt  wird  und  nur  auf  indirectem  Wege  einen  Einfluss  auf  Er- 
nährung und  Blutbildung  entfaltet,  glaubt  N.,  dass  das  Eisen  wirk- 
lich resorbirt  wird  und  den  von  Schiff  und  Lussaha  angenommenen 
Kreislauf:  Darm-Leber-Galle-Darm,  durchzumachen  habe.  J.  Pohl. 


Löbisch  und  P.  V.  Rokitan§ky,  Zur  Chemie  der  bronchiektatischen 
Sputa.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1890,  No.  1. 

Angeregt  durch  die  Befunde  tod  BADMABti  und  UoRAHnT  bezüglich  des  Vor- 
kominens  ron  Dieminen  im  Cystinbarn  und  unter  Befolgung  der  tod  diesen  Autoren 
angegebenen  Isolirung  der  Diamine  durch  AusfAllen  derselben  aus  stark  alkalischer 
Losung  mittels  Benzoylchlorids  gelang  es  den  VIT.'n,  aus  dem  Alkolioleztracte  ron 
etva  ‘i  kg  broncbiectatiscber  Sputa  Benzoylrerbindungen  des  Pentamethylendiamins 
(Briioks's  Cadarerin),  sowie  eines  zweiten,  noch  nicht  nSber  bestimmbaren  Diamins 
darzustellen , allerdings  nur  in  geringen  Mengen;  beide  zusammen  betrugen  etwa 
(iS  mg.  Die  Untarsocbong  wird  fortgefübrt.  j.  Munk. 
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Länderer,  Trockene  Operationen.  Arch.  f.  klin.Chir.  XXXIX.  S.  116. 

Das  Besondere  des  Verfahrens  besteht  darin,  dass  vom  Moment  des  ersten 
Schnittes  an,  keine  Flüssigkeit  mehr  in  die  Wände  kommt.  Dieselbe  wird  mit 
Sablimatgaze  abgetupft  und.  wo  gerade  nicht  das  Messer  arbeitet,  mit  dieser  ans* 
gestopft  gehalten.  Die  Blutung  ist  auf  diese  Weise  riel  geringer,  als  sonst;  Muskel- 
gefafsblutUDgen  und  dergleichen  stehen  fast  von  selbst  und  ist  die  Operation  zu  Ende, 
so  wird  die  Wunde  noch  für  einige  Minuten  fest  ansgefüllt,  uro  dann  im  trockenen 
Zustande  vernAbt  zu  werden.  P.  Qflterbork. 


H.  Saltzmanü  und  E.  Wernirke  (Karlsruhe),  Die  Sublimatver- 
bandstoife.  Deutsche  militär-ärzil.  Zlscbr.  1889,  S. 497. 

Ans  den  eingehenden  bakteriologischen  Untersuchungen  der  Vff.  können  hier  nnr 
die  Schlussfolgerungen  wiedergegeben  werden:  1)  Eine  wesentliche  Verindernng  der 
antiseplischen  Eigenschaften  von  SubUmatlOsungeo  durch  NaCI,  RCl  und  B (OH),  ist 
nicht  wabrzonehmen ; 2)  das  Vorhandensein  einzelner  entwickelungsfflhiger  Reime  in 
Sublimatverbandstotfen , so  lange  diese  noch  genügend  Sublimat  enthalten,  spricht 
nicht  gegen  die  Verwendbarkeit  derselben,  da  es  mOglich  ist,  dass  beim  Trocknen 
und  Verpacken  etc.  Reime  in  dieselben  bineiogelangen,  welche  aber,  sobald  die  Ver> 
bandstoffe  bei  ihrer  Anwendung  Wimdflüssigkeiten  aufsaugen  oder  feucht  werden, 
durch  das  nun  zur  LOsuug  gelangende  Sublimat  getötet  werden.  P.  Qüterbock. 


E.  Landolty  Manifestations  oculaires  dans  le  cours  de  lVpid4niie 
actuelle.  La  Semaine  ined.  1890.  No.  3. 

L.  beobachtete  sehr  häufig  nach  der  lofiuenza  das  Anftreten  von  Conjonetivitis 
und  zwar  einer  Form,  «o  die  Conjunctiva  bulbi  und  palpebrarum  injicirt  war,  aber 
stärker  die  erstere,  was  auf  eine  Mitbeteiligung  der  oberfitcblichen  Schichten  der 
Sklera  schliefsen  liefs.  Dabei  bestanden  Schmerzen,  welche  nach  den  Augenbrauen, 
der  Stirn  und  den  Schläfen  ausstrahlten.  Eine  andere  AugenafTection  war  starkes 
Lidodem,  welches  gewöhnlich  in  der  Nacht  auftrat.  Die  Lider  waren  leicht  gerOtet, 
aber  weich.  Schmerzen  zeigten  sich  nicht.  Die  Affection  dauerte  höchstens  14  Tage. 
Aufserdem  beobachtete  er  zuweilen  einen  Abscess  des  oberen  Lides.  Nachdem  die 
Symptome  der  Influenza  verschwunden  waren,  trat  wieder  Fieber  auf  und  eine  starke 
Schwellung  des  oberen  Lides  unter  heftigem  Ropfschmerz.  Die  Haut  werde  rot.  es 
liefs  sich  Fluctuation  constatiren ; durch  Incision  wurde  der  Eiter  entleert.  Der  Lid* 
abscess  hatte  keinen  Einfluss  auf  das  Auge  selbst.  Der  Verlauf  war  ein  schneller 
und  Heilung  trat  gewöhnlich  im  Verlaufe  von  14  Tagen  ein.  Horftmaas. 


Aufrecht)  Ueber  das  Vorkommen  halbseitiger  LÄhmiin^en  bei 
Oberlappenpneumonieen  von  Kindern.  Arch.  f Kinderheilk.  XL  (1889) 
S.24I. 

Vf.  teilt  2 Fälle  von  Rinderpneuroonieen  mit,  welche  sich  durch  das  Auftreten 
von  halbseitigen  Lähmungen  von  der  sonst  bei  Rindern  beobachteten  Verlanfsweiae 
unterscheiden.  Im  ersten  Falle  stellte  sich  bei  einem  1 Vs  J&bre  alten  Rnaben  am 
S.  Tage  der  Rrankbeit  bei  rechtsseitiger  Oberlappenpnenmonie  eine  linksseitige  LAh* 
mnng  ein,  welche  nach  der  am  10.  Tage  eingetreteoen  Rrisis  fortbestand,  erst  3 Tage 
nach  dem  Auftreten  sich  zn  bessern  anfing  und  14  Tage  nach  dem  ersten  Ersebeioeo 
vollkommen  verschwunden  war.  — Der  2.  Fall  betraf  ein  27«  Jahre  altes  Rind,  bei 
welchem  die  Pneumonie  den  linken  Oberlappen  befallen  hatte.  Die  Rrankheit  begann 
mit  CoDvulsionen , an  welche  sich  eine  linksseitige  Hemiparese  anscblou.  Dieselbe 
dauerte  aber  nur  einige  Stunden  und  verschwand  dann  vollständig.  ~ A.  weist  daranf 
hin,  dass  In  beiden  von  ihm  beobachteten  Fällen  die  Pneumonie  im  Oberlappen  safs. 
Dieses  Verhalten,  sowie  die  vollkommene  Restitntio  ad  integrum  führen  ihn  tu  der 
Deotung,  dass  ein  Oedem  der  Hirnsubstanz  als  alleinige  Ursache  der  Hemiplegie«n 
anzusehen  wäre.  Bt»dthaf«n. 
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H.  T.  Liebig,  Theorie  und  Praxis  in  der  Kinderernährung,  ins- 
besondere ober  den  LiKBiu’schen  Suppenextract.  Münchener  med. 
Wochenschr.  1889,  No.  50. 

Vf.  empfiehlt  »1«  des  bette  ErsaUmittel  für  die  Muttermilch  ein  Gemisch  tod 
Limo’scher  Suppe  und  i^nter  Ruhmilch  im  SoxHLBT*icben  Apparat  gekocht.  Wlhreod 
400  ccm  Frauenmilch  Casein,  11,4  Fett.  17,8  Zucker,  .3!)  Trockensubstanz  ent* 
halten,  sind  die  entsprechenden  Zahlen  für  500  ccm  LxxBio'scher  Suppe  8,8,  6.1, 
23,43,  38,3.  Vf.  bat  an  seinen  eigenen  Kindern  die  allerbesten  Erfolge  mit  der  ge* 
nannten  Ernährungsweise  zu  verzeichnen  gehabt.  C.  Kosemhai. 


Grödel,  lieber  den  Einduss  von  Bädern  auf  die  elektrische  Erreg- 
barkeit der  Muskeln  und  Nerven.  Deutsche  Med. -Zeitung  1889. 
S.-A. 

Nachdem  durch  Vorprüfungen  an  bestimmten  Personen  die  sogleich  näher  zu 
besprechenden  Verhältnisse  (faradocutane  Sensibilität  etc.)  festgestellt  waren,  unter- 
suchte Vf.  zunächst  die  Wirkungen  kalter  (18"  R.)  und  warmer  (32*  R.)  Süfswasser- 
bäder  auf  eben  diese  Personen  und  fand  Folgendes:  Erstens  wird  die  faradocutane 
Sensibilität  durch  kalte  Bäder  herabgesetzt,  durch  warme  gesteigert.  Die  elektrische 
Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  wird  durch  das  warme  Bad  herabgesetzt,  durch 
das  kalte  gesteigert.  Der  Leitungswiderstand  wird  durch  beide  Bäderarten  nur  un- 
bedeutend beeinflusst,  durch  das  warme  Bad  etwas  Termindert,  durch  das  kalte  etwas 
Termebrt.  Eine  halbe  Stunde  nach  dem  Bade  ist  der  erzielte  Efiect  nahezu  ver- 
schwunden. Wurden  nun  statt  der  Sflfswasserbäder  die  salzreicben  und  kohlensäure- 
haltigen Nauheimer  Quellen  (speciell  Quelle  No.  12)  benutst,  so  ergab  sich  sowohl 
eine  Abnahme  der  faradocutanen  Sensibilität,  als  auch  der  faradischen  resp.  galvanischen 
Erregbarkeit  von  Muskel  und  Nerv.  Diese  Wirkung  entspricht  den  subjectiven  Folgen 
derartiger  und  einfacher  warmer  Bäder,  durch  welche  fast  durchweg  Gefühle  der  Er- 
schlafi'ung  und  Ermüdung  hervorgerufen  werden.  Bernhardt. 


A.  Bl.  Edge,  Ketnarks  on  a case  of  peripheral  neuritis  caused  by 
ihe  inhalation  of  bisulphide  of  carbon.  Lancet  1889,  Dec.  7. 

Nach  mtbrwOcbentlieber  Arbeit  in  einer  KanUebuckfabrik  wurde  ein  früher 
gesunder,  namentlich  dem  Alkoholgeouss  nicht  ergebener  Kranker  schwindlig,  bekam 
Kopfschmerzen,  wurde  aufallsweise  bewusstlos  etc.  Im  Hospital  constatirte  man  be- 
deutende Schwäche  der  Beine,  besonders  der  Füfse  nnd  Zehen  und  eine  fast  voll- 
kommene Anästhesie:  Blasen-  and  Mastdsrmfunction  intact,  sexuelle  Libido  ge- 
schwunden, desgleichen  die  Patellar-,  Plantar-  und  Cremasterrefleze.  Obere  Extremi- 
täten intACt.  Die  faradische  Erregbarkeit  der  Beiomnskeln  war  quantitativ  vermindert, 
die  galvanische  normal,  ebenso  Geschmack  und  Geruch,  das  Sehen  war  beeinträchtigt, 
Augeohiotergrund)  Papillenreaction  intact.  Allmählich  eintretende  Heilung  nach  Ent- 
fernung ans  der  schidlicben  Umgebung.  — Ob  die  Diagnose  „periphere  Nenricis**  io 
diesem  Falle  genügend  begründet  ist«  erscheint  doch  fraglich.  BenbArdt. 


G.  Werdnig,  Ein  Fall  von  disseminirter  Sklerose  des  ROckenmnrks, 
verbunden  mit  secundären  Degenerationen.  Wiener  med  Jabrb.  1889, 
S.335. 

Das  Bemerkenswerteste  des  anatomisch  sehr  genau  analysirten  Falles  ist,  dass 
aofier  mannigfachen,  an  versebiedeoeo  Stellen  des  Rückenmarks  belegeneo  sklerotischen 
Herden  eine  secundäre  Degeneration  in  der  Pyramidenseiteostrangbabo,  sowie  io  den 
Hintenträogen  gefunden  wurde.  Bekanntlich  sind  secundäre  Degenerationen  bei  der 
multiplen  Sklerose  selten.  Ebenso  nngewOhnlich  ist  bei  diesem  Leiden  der  Schwund 
der  Achsencylinder,  die  Vf.  in  seinem  Falle  in  grofsem  Umfange  constatlren  konnte. 
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Im  Gohirn  und  in  der  Medolla  oblongaU  waren  keine  Herde.  Dementsprechend  war 
auch  der  klinische  Verlauf  gewesen.  Der  Kranke  batte  niemals  Storungen  im  Gebiete 
der  Hirnnerren  und  der  Intelligenz  gezeigt.  Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  Jahre; 
sie  hatte  mit  apoplectiformen  Anfmien  und  mit  Schmerzen  begonnen,  die  zuerst  in  den 
Zehen  auftraten,  von  da  nach  aufwflrts  stiegen  und  später  auch  die  oberen  Eztremi* 
täten  betroflen  hatteu.  Scbliefslicb  war  et  zu  einer  rollstftndigen  motorischen  und 
sensiblen  Lähmung  der  unteren  Eztremitftten  und  Lähmung  der  Sphincteren  gekommen. 
Der  Pat.  ging  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  U.  Ooid«tein. 


t-,  S.  Freund,  Klinieche  Beiträge  zur  Kenntniss  der  generellen 
Gedächlnissscliwäche.  Arch.  f,  Psych.  XX.  S. 441. 

Die  Arbeit  enthält  2 interessante  Krankengeschichten.  Beide  Patientinnen  waren 
dem  Trünke  ergeben  gewesen.  Die  erste  ist  eine  52jäbrige  Frau,  welche  an  Tabes 
litt,  Torübergehend  delirirt  hatte  und  schwachsinnig  war.  Am  Bemerkenswertesten  ist 
die  Storung  des  Gedächtnisses;  während  bei  der  Kranken  die  Erinnerung  für  die  ersten 
Lebensabschnitte  intact  geblieben  ist,  hat  sie  alles  nach  dem  20.  Jahre  Erlebte  fast 
vollständig  vergessen.  In  gleicher  Weise  documenlirt  sich  die  GedächtnlssstOrung  bei 
der  zweiten,  hf) jährigen  Pat.  Dieser  Fall  ist  aufserdem  noch  dadurch  interessant, 
dass  sich  in  ihm  das  Symptom  der  amnestischen  Agraphie  nachweisen  lieft.  Die  be- 
stehende SchreibstOruDg  war  keine  eigentliche  Ausfallserscheinung,  sondern  mehr 
funciioneller  Natur  und  von  der  Gedächtnissschwäclie  abhängig,  wie  namentlich  die 
Untersuchung  auf  Ataxie  ergab,  die  nicht  vorhanden  war.  Vf.  .schlägt  für  diese  Form 
die  Bezeichnung  ^optische  amnestische  Agraphie**  vor.  if.  Qoidstcin. 


E.  Schiff*,  Ueber  die  Jodoformbehnndlung  der  Brandwunden.  Monalsh. 
f.  prakt.  Dermal.  1890  X.,  No.  2. 

Vf.  empfiehlt  dringend  als  die  einfachste  und  vorzüglichste  Behandlungsweise 
der  Brandwunden  den  von  v.  MosktiQ'Moobhof  eingeführten  Jodoformverband.  Der- 
selbe wirkt  ausgezeichnet  schmerzstillend , verhütet  am  besten  die  Bildung  unregel- 
inäfsiger,  sich  stark  cootrahirender  Narben  and  hat  den  UDSchttzbaren  V'orteil,  dass 
er,  eiumal  richtig  angelegt,  1 — 2 Wochen  liegen  bleiben  kann.  Eine  Intozicatioos* 
gefahr  ist  nicht  zu  fürchten,  wofern  man  nur  das  Jodoform  auf  resorptionsfähige 
Flächen  nicht  in  Pulverform  aufträgt;  hier  ist  vielmehr  die  mit  Jodoformäther  im- 
prSgnirte  Gaze,  welche  nur  minimale  Mengen  des  Mittels  abgeben  kann,  am  Platze.  — 
Vf.  fügt  eine  tabellarische  Uebersieht  über  109  in  dieser  Weise  behandelte  Fälle  von 
Verbrennungen  aller  Grade  bei.  H.  MQU«r. 


H.  Löhlein,  Carcinoma  recti  als  Indication  för  die  kQnstliche  Früh- 
geburt und  als  Ursache  einer  Puerperalfieberendemie.  Zeitschr.  f. 
(Jeburtsh.  u.  Gyn.  XVIII.  Ileftl. 

Während  die  Literatur  nur  von  2 Fällen  meldet,  in  denen  Carcinoma  recti  durch 
die  bewirkte  Haumbeschränkung  eine  Indication  zur  künstlichen  Frühgeburt  abgab, 
berichtet  Vf.  einen  Fall,  in  welchem  obiges  Leiden  deshalb  den  Partus  arte  praema- 
turus  anzeigte,  weil  der  zur  Zeit  noch  exstirpirbare  Mastdarrakrebs  durch  längeres 
Zuwarten  inoperabel  geworden  sein  würde.  Die  Operation  bei  bestehender  Schwanger- 
schaft wurde  verwnrfeu,  weil  starke  Blutungen  und  Verunreinigung  der  Operationi- 
wunde  zu  befürchten  waren.  Nach  vollzogener  Frühgeburt  wurde  die  Maatdarm- 
exstirpation nach  Rraske  mit  günstigem  Effecte  ausgeführt.  Der  Eingriff  hatte  eine 
PuerperaiHeberendemie  im  Gefolge,  welche  mit  einer  erysipelatüseo  Erkrankung  des 
frühgeborenen  Kindes  begann,  auf  einige  Wöchnerinnen  übertragen  wurde,  aber  keioe 
weitere  Verbreitung  fand.  a.  BIuiIq. 

EintendunKen  für  da«  C«ntralblatt  »erden  an  die  Adreai«  de«  Hm.  Prof.  Dr.  M.  B e rn  b ard  t (Berlin  W.« 

58.  Markgrafenttrafae)  oder  an  die  Verla^thandloDg  (Berlin  NW.,  68.  Doter  doo  Linden)  erbeten 
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■nh»it:  Ranvibr,  Ueber  die  Clumetoeyten.  — Horthli,  BeitrSge  tur  Hlmo- 
dyoemik.  — Oluh,  Einfluu  dei  Schlafe»  auf  die  Harnabtonderung.  — HopuRieTiR, 
Auimilationigrenze  der  Zuckerarteu.  — Schultzi;  Stiiorr  und  Maxwill,  Zur 
Chemie  der  PflaDzenmembraneu.  — GzrrzRT;  Srnr,  Cbirurgiiche  Behandlung  de» 
Ilens.  — Zaeaa,  hO  weitere  Kropfeicisionen.  — WAcaNUANN,  GlaakSrpereiternng 
Ton  Operationsnarben  aua.  — ScouBaar,  Fadenpilz  in  der  Naie.  — RAroai,  Zur 
Aetiologie  des  Zoster.  — Boovaaar;  FaAnTzaL,  Ueber  paroxysmale  Taehycardie.  — 
Marika,  Zur  Symptomatologie  der  Tabes  dorsaiis.  — Zacbkr,  Birnbefund  bei  einer 
epileptischen  Idiotin.  — Oui.mont,  Erblindung  durch  Erweichung  der  Occipital- 
lappen.  — LzDaauANK,  FSile  von  Mycosis  fungoides.  — CoiiKsrRiN,  Die  Zange 
bei  hohem  Ropfstand. 

Obrrmatbr,  Anwendung  der  Trichloressigsliure.  — McGiu.,  Einpdaozung 
Ton  Raninchenknochen  beim  Menschen.  — Aliirrt,  Cocain  bei  grSfseren  Operationen.  — 
RAblsiakk,  Sichtbarer  Puls  der  Netzhautarterien.  — Katuokd,  Entwickelung  des 
Magenkrebses.  — Rui>oi.rHsoy,  Ueber  idiomusculSre  Wulstbildung. — Borohrriki, 
Frühzeitige  Muskelatrophie  bei  cerebraler  LShmung.  — Jonrb,  Borax  erfolglos  bei 
Epilepsie.  — Popr,  Thrombose  der  linken  A.  rertebralis.  — Nsuhakn,  Psoriasis 
vulgaris  mit  Syphilis  der  Haut. 


L.  Ranvier,  Des  clasmatocytes.  Compt.  reud.  etc.  CX  No.4  (27.  Jsnvior 
1890). 

Um  die  Claematocyten  (ÄV.ttojr«,  Bruchstnek,  AVrorr,  Zelle)  zu 
Gesichte  zu  bekommen,  spanne  man  auf  einem  ObjecttrJger  ein 
Stock  vom  Omentum  majus  eines  Säugers  oiler  vom  Mesenterium 
eines  Batrachiers  aua  und  träufle  einige  Tropfen,  einer  1 procentigen 
Osmiumsäurelüsung  darauf.  Nach  1 oder  2 Minuten  Abwaschen  in 
d^stillirtem  Wasser,  Färben  mit  Methylviolet  BBBBB  (1  Teil  der 
gesättigten  Lösung  mit  10  Teilen  destillirtem  Wasser  verdünnt).  Man 
untersuche  in  Wasser  (Glycerin  zieht  den  Farbstoff  aus). 

Schon  bei  schwacher  VergrOfserung  fallen  dem  Beobachter  „colos- 
sale“  bis  1 mm  lange  Zellen  auf,  deren  Leiber  baumartig  verzweigt  oder 
auch  einfacher  gestaltet  sind  und  einen  intensiven  rotvioletten  Farl>en- 
ton  angenommen  haben,  während  die  Kerne  heller,  als  das  l’roto- 
plasma  und  zwar  bläulich  gefärbt  erscheinen.  Die  Zellen  anasto- 
mosiren  nicht  mit  einander.  Die  Ausläufer  haben  geschlängelten 
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Verlauf  und  zeigen  einzelne  stark  granulirte  Anschwellungen  von 
wechselnder  Anzahl.  Die  Protoplasmafäden  zwischen  den  An- 
schwellungen können  so  fein  sein,  dass  sie  nur  bei  stärkster  Ver- 
grOfserung  i:u  erkennen  sind,  auch  finden  sich  in  nächster  Nähe  der 
Zellen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Protoplasmaniassen,  die  sich 
ganz  genau  so  verhalten,  wie  die  erwähnten  Anschwellungen,  mit 
der  Zelle  selbst  aber  keinen  Zusammenhang  mehr  haben.  Eben 
dieses  eigentOmliche  Aussehen  der  Zellen  veranlasste  R.,  die  Be- 
zeichnung „Clasmatocyten“  fOr  dieselben  zu  wählen.  Die  Clasmato- 
cyten  sind  stets  in  grofser  Zahl  vorhanden;  bei  Rana  temporaria 
fand  R.  in  einer  sehr  dOnnen,  den  Oesophagus  umspinnenden  Membran 
gegen  100  im  Quadratmillimeter.  Bei  Säugern  schätzt  er  sie  auf 
mehrere  Tausende  im  Cubikmillimeter  Bindegewebe.  Amöboide 
Bewegungen  konnte  R.  nie  an  den  Clasmatocyten  im  lebenden  Ge- 
webe wahrnehmen,  trotzdem  sollen  sie  von  Leukocyten  abstammen, 
indem  er  alle  möglichen  Uebergangsformen  zwischen  runden  Leuko- 
cyten mit  gelappten  Kernen  und  den  ramificirten  Clasmatocyten  mit 
den  charakteristischen  Anschwellungen  und  abgeschnOrten  Proto- 
plasmamassen  gesehen  hat. 

(Es  ist  Obrigens  nicht  das  Verdienst  R.’s,  diese  Zellform  ent- 
deckt zu  haben,  indem  sie  H.  Viwhow  bereits  vor  5 Jahren  in  den 
„Verhandlungen  der  Physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin“  1884  85, 
No.  14  u.  15,  S.  37  mit  folgenden  Worten  beschrieben  hat:  „Auf 

dem  Glaskörper  des  Frosches  findet  man: 4)  Polymorphe 

Zellen  (gleichfalls  Leukocyten?),  entweder  zu  dOnnen,  unregel- 
mäfsigen  Platten  ausgebreitet  und  so  dem  Anscheine  nach  zer- 
fiiefsend,  oder  in  dOnne  Fortsätze  nusgestreckt,  die  bald  durch 
tropfenförmiges  Aufquellen,  bald  durch  Abreifsen  von  Stöcken  zu 
Grunde  zu  gehen  scheinen“.  Ref.)  K.  W.  /immermann. 


K.  Hürthle,  Beiträge  zur  Hämodynamik.  4.  u.  5.  Abhandlung. 

Pflüokk’s  Arch.  XLVIl.  S.  1. 

In  der  ersten  der  beiden  Abhandlungen  beschreibt  H.  ein  neues 
nach  dem  HKBino’schen  Princip  eingerichtetes  Kymographion;  er 
berichtet  ferner  über  eine  Vorrichtung  zum  feinen  und  gleichmälsigen 
Berufsen  des  Papiers;  Ober  Abänderungen  an  seinem  Federmano- 
meter und  an  der  Aufspannungsvorrichtung  zum  „Gummimanometer“; 
endlich  über  eine  experimentelle  Prüfung  der  genannten  Manometer 
in  Bezug  auf  die  Darstellung  grofser  plötzlicher  Druckschwenkungen. 
Die  andere  Abhandlung  betriflft  den  Ursprungsort  der  secun- 
dären  Wellen  der  Pulscurve. 

Bekanntlich  herrschen  darüber  geteilte  Meinungen ; während  die 
Einen  den  Ursprung  der  dicroten  Welle  des  Pulses  in  die  Peripherie 
verlegen,  also  annehmen,  dass  sie  durch  eine  peripherische 
Reflexion  der  primären  Pulswelle  entstehe,  glauben  Andere,  dass 
sie  centraler  Herkunft  sei.  Die  Frage  lässt  sich  offenbar  da- 
durch entscheiden , dass  man  die  pulsatorische  Druckschwankung 
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einer  Arterie  zugleich  nn  einem  central  und  an  einem  peripher 
gelegenen  Punkte  aufzeichnet.  Handelt  es  sich  um  eine  centrifugnie 
Welle,  so  wird  sie  an  der  peripherischen  Arterienstelle  sich  um 
einen  ebenso  grofsen  Zeitraum  verspäten  müssen,  als  die  Hauptwelle 
dort  später  anlangt.  Ist  die  secundäre  Welle  dagegen  peripherischen 
Ursprungs,  so  wird  sie  am  peripherischen  ArterienstOck  relativ  früher 
anlangen,  als  am  centralen. 

H.  benutzte  zur  Aufzeichnung  der  pulsatorischen  Blutdruck- 
Schwankungen  sein  Federmanometer;  zwei  solcher  Manometer 
wurden  gleichzeitig  entweder  in  zwei  entfernte  Stellen  der  Carotis 
communis  eingesetzt,  oder  sie  verglichen  mit  einander  Carotis  und 
Cruralis  u.  a.  m.  In  allen  Fällen  zeigte  es  sich,  dass  die  dicrotische 
Welle  in  den  peripherischen  Arterien  annähernd  gleiche  Zeit  nach 
dem  Auftreten  der  Hauptwelle  sichtbar  wird,  wie  in  den  centraler 
gelegenen.  ..Somit  ergiebt  die  Ermittelung  des  zeitlichen 
Auftretens  der  secundären  WelTen  an  den  Druckcurven 
verschiedener  Arterien,  dass  die  Nebenwellen  alle  einen 
centrifugalen,  der  Hauptwelle  gleichgerichteten  Verlauf 
nehmen  und  demgemäfs  ihr  Ursprung  in  den  Anfang  des 
Arteriensystems  zu  verlegen  ist.“ 

Anhangsweise  teilt  H.  mit,  dass  beim  Hunde,  an  welchem  die 
vorstehenden  Untersuchungen  ausgeführt  wurden,  die  pulsatorischen 
Blutdruckschwankungen  noch  höher  sind,  als  beim  Kaninchen; 
während  sie  bei  diesem  nämlich  (nach  Fick  und  HCkthlk)  '/j  — '/< 
des  Druckminimums  betragen,  beläuft  sich  ihre  Gröfse  beim  Hunde 
bis  auf  oder  mehr  des  Minimums,  so  dass  also  beispielsweise 
der  Druck  während  einer  Herzsystole  von  90  auf  140  mm  Hg 
ansteigen  kann.  LangendorlT. 


F.  Glum,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Einwirkung  des  Schlafes  auf 
die  Harnabsonderung.  Üiss.  Kiel,  1889. 

Durch  12  Untersuchungsreihen  bestätigt  Vf.,  dass  die  Harn- 
abscheidung während  des  .Schlafes  vermindert  ist;  im  Mittel  betrug 
die  Harnmenge  von  12  Tagesstunden  911,  von  12  Nachtstunden 
601  ccm  (Verhältniss  = 100  : 72);  aus  dem  spec.  Gewicht  des  Harns 
berechnet  sich  nach  TitAee-HASKK  für  jede  Tagesstunile  eine  Aus- 
scheidung von  3 g,  für  jede  Nachtstunde  von  2 g fester  Stoffe. 

Unmittelbar  nach  dem  Schlaf  ist  eine  gesteigerte  Harnabsonderung 
zu  beobachten,  Qcimkk’s  morgendliche  Harnflut,  h^ine  ganz  kurze 
Unterbrechung  <les  Schlafes  ruft  bei  Individuen,  die  leicht  wieder 
in  festen  Schlaf  fallen,  keine  Zunahme  iler  Harnbildung  hervor. 

Während  der  Nacht  wird  gegen  Morgen  zu  ein  concentrirter  Harn 
abgesondert  und  zwar  nimmt  die  Concentration  bei  festem  Schlaf 
gegen  Morgen  eontinuirlich  zu.  Die  von  Euckkskn  nachgewiesene 
Schichtung  des  Harns  in  der  Blase  während  der  Nacht,  infolge 
ileren  die  ersten  Portionen  des  gelassenen  Harns  die  specifisch 
schwersten  sind,  erscheint  dem  Vf.  als  ein  fernerer  Beweis  für  die 
während  des  Schlafes  herabgesetzte  Nierenfunction.  J.  Munk. 

IG* 
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F.  Hofmeister,  Ueber  Resorption  und  Assimilation  der  Nährstoffe. 

V.  Ueber  die  Assimilationsgrenze  der  Zuckerarten.  Aroh.  f.  e.'ip. 

Path.  etc.  XXV.  (1889)  S.240. 

Wahrend  Wuhm-Müllkk  (Cbl.  1885,  S.  87)  für  den  Menschen 
festgestellt  hat,  dass  von  eingegebenem  Traubenzucker  nur  1 pCt., 
von  Milch  ‘/j,  von  Rohrzucker  sogar  nur  '/j  und  von  Gemengen 
von  Trauben-  und  Fruchtzucker  etwa  * , pCt.  im  Harn  wieder- 
erscheinen und  zwar  bei  Gaben  von  50  — 250  g,  liegt  die  Assimi- 
lationsgrenze wenigstens  für  kleine  Munde,  nach  Vf.,  erheblich 
niedriger,  Der  Zucker  im  Harn  wurde  qualitativ  mittels  der  Thom- 
MKu’schen  Probe  unter  Benutzung  der  Wnitv-MOLLKa’schen  Modifi- 
cation,  quantitativ  auf  polarimetrischem  Wege  bestimmt.  För  den- 
selben Hund,  zu  verschiedenen  Zeiten  untersucht,  ergab  sich  die 
Assimilationsgrenze  bei  einem  Körpergewicht  von  2,5— 3,6  kg  för 

Rohrzucker  nahe  an  10  g;  3,6  g pro  Kilo  Tier 

Traubenzucker  zu  . 5 — 7 , 2 — 2,5  , „ ^ n 

Milchzucker 1 — 2 „ 0,4 — 0,8  „ , „ , 

Galactose '/, — 1 „ 0,2 — 0,4  „ „ , « 

Die  Assimilationsgrenze  ist  ffir  dasselbe  Individuum  und  die 
gleiche  Zuckerart  zu  verschiedenen  Zeiten  annähernd  dieselbe.  Am 
leichtesten  gingen  Galactose  und  Milchzucker,  viel  schwieriger 
Traubenzucker,  Lävulose  und  Rohrzucker  in  den  Harn  Ober.  Die 
Menge  des  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen  Zuckers  steigt  mit 
Erhöhung  der  Zuckerzufuhr,  doch  gelangt  nicht  die  gesammte  Ober 
die  Assimilationsgrenze  hinaus  gegebene  Zuckermenge  zur  Aus- 
scheidung, sondern  nur  ein  kleiner  Bruchteil  derselben.  (Skkükn 
[Cbl.  1886,  S.  14]  fand  an  gröfseren  Hunden  die  Assimilationsgrenze 
fOr  Rohrzucker,  auch  pro  Kilo  Tier,  wesentlich  höher.  Ref.) 

J.  Munk. 


E.  Schultze,  E.  Steiger  und  W.  Maxwell,  Zur  Chemie  der 

Pflanzenmembranen.  I.  Abhandlung.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XIV. 

S.227. 

ScR.  und  St.  haben  früher  schon  beobachtet,  dass  feingepulverte 
und  von  Stärkemehl  befreite  Lupinensaamen  beim  Kochen  mit  ver- 
dOnnten  Säuren  Zucker,  beim  Behandeln  mit  Salpetersäure  Schleim- 
säure geben,  beides  Eigenschaften,  welche  der  Cellulose  nicht  zu- 
kommen; sie  schlossen  daraus  auf  die  Gegenwart  einer  besonderen 
Substanz  neben  der  Cellulose,  welcher  sie  den  Namen  „Paragalactan“ 
geben.  DieVff.  haben  jetzt  aus  gepulverten  Lupinensaamen,  welche 
nach  einander  mit  Alkohol  und  Aether,  mit  Wasser  zur  Entfernung; 
von  Stärkemehl,  endlich  mit  schwacher  Alkalilauge  zur  Entfernuof; 
des  Ei  weife  behandelt  worden,  durch  Kochen  mit  Säuren  den  Zucker 
rein  dargestellt  und  nach  seinen  Eigenschaften,  die  Bildung  von 
Schleimsäure  mit  Salpetersäure  u.  s.  w.  mit  Sicherheit  als  identisch 
mit  der  Galactose  erwiesen,  einem  Spaltungsproduct  des  Milch- 
zuckers. 
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Neben  der  Oalactoee  bildet  sich  beim  Kochen  mit  Säure  noch 
eine  andere  Zuckerart,  wahrscheinlich  eine  Pentaglykose  (d.  h.  ein 
Zucker  mit  5 Atomen  Kohlenstoff,  Ref.).  Dieses  geht  daraus  hervor, 
dass  sich  beim  Behandeln  der,  wie  angegeben,  gereinigten  Lupinen 
eine  gröfsere  Quantität  Furfiirol  bildet,  ferner  aus  dem  positiven 
Au.sfall  der  Reaction  mit  Phloroglucin  und  Salzsäure  (kirschrote 
Färbung).  Die  Abtrennung  des  Paragalactan  von  der  Cellulose 
gelang  bisher  nicht,  dagegen  liefs  sich  die  Cellulose  vom  Para- 
galactan befreien,  am  besten  durch  Erwärmen  mit  Salpetersäure. 
Als  Unterschied  des  Paragalactan  von  der  Cellulose  ist  noch  anzu- 
fQhren,  dass  das  Paragalactan  sich  in  Kupferoxydammoniak  nicht 
löst,  die  Cellulose  wenigstens  dann,  wenn  man  sie  von  dem  bei- 
gemischten Paragalactan  befreit  hat.  — Aul'ser  in  den  Lupinen 
wurde  Paragalactan  noch  nachgewiesen  in  den  Sojabohnen,  Acker- 
bohnen, Erbsen,  Wicken,  Kaffeebohnen,  Dattelkernen,  PressrOck- 
ständen  von  Palmkernen  und  CocosnOssen.  — Wegen  zahlreichen 
Einzelheiten  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 


1)  P.  Geppert,  Zur  Frage  der  chirurgischen  Behandlung  des  Bens. 
(Aus  der  chir.  Klinik  zu  Giessen.)  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIX.  S.  167.  — 
2)  N.  Senn,  The  surgical  treatment  of  volvulus.  Amer.  med.  News 
1889,  Nor. 30,  p.590. 

1)  AnknOpfend  an  eine  eigene  einschlägige  Beobachtung,  in 
der  die  Enterotomie  vorObergehend  Nachlass  der  Symptome  schaffte, 
diese  aber  in  Folge  Fortbestehens  der  Ursache  (DOnndarmconstriction 
durch  ein  MKcKHL’sches  Divertikel)  wiederkehrten  und  trotz  Wieder- 
eröffnung der  Fistel  weiter  bestanden,  so  dass  die  Laparotomie 
nötig  wurde,  sucht  Vf.  die  Anzeigen  der  Enterotomie  und  der  La- 
parotomie bei  Beus  näher  zu  begrönden.  Er  betrachtet  diese  beiden 
Operationen  nicht  als  einander  ausschliel'sende  bezw.  feindlich  ein- 
ander gegenöberstehende  Eingriffe,  sondern  glaubt,  dass  jede  von 
ihnen  unter  den  durch  die  verschiedenen  Formen  der  inneren  Ein- 
klemmung gegebenen  wechselnden  Voraussetzungen  ihre  besonderen 
Anzeigen  hat.  Bei  sehr  acutem  Beus,  welcher  immer  das  Ergebniss 
schwerer  Veränderungen  der  Darm  Wandungen  ist,  dOrfte  nur  die 
Laparotomie  in  Frage  kommen;  in  mehr  subacuten  Fällen  aber  nur 
dann,  wenn  der  Kräftezustand  nicht  zu  sehr  verfallen  und  der  Me- 
teorismus nicht  zu  hochgradig  ist.  Bei  mehr  chronischen  Erschei- 
nungen, bei  denen  man  hochgradige  Darmveränderungen  mehr  als 
F'olge,  denn  als  Ursache  vorausgesetzt  hat,  wird  man  die  Entero- 
tomie machen  und  die  Beseitigung  des  Hindernisses  durch  Laparo- 
tomie erst  dann  erstreben,  wenn  die  Kräfte  des  Pat.  sich  mehr 
gehoben  haben.  — Bemerkungen  Ober  die  Technik  der  beiden 
Operationen,  sowie  ein  Fall  von  innerer  Einklemmung  durch  Axen- 
drehung  mit  völlig  bis  zum  Tode  fehlendem  Erbrechen  schlielsen 
die  Arbeit  des  Vf. ’s. 
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2)  Aue  den  auf  zahlreichen  eigenen  Erfahrungen  des  Vf.’a  sich 
etlUzenden  Auseinandersetzungen  kOnnen  nur  die  Schlussfolgeiungen 
hervorgehoben  werden: 

1)  Die  prädisponirenden  Ursachen  des  Volvulus  sind  entweder 
angeboren  oder  erworben  und  bestehen  in  Verlängerung  gewisser 
Darmabschnitte,  abnormer  Länge  des  Gekröses  und  Verwachsungen. 
2)  Unregelmälsige  Verteilung  des  Darminhaltes  und  heftige  Darm- 
bewegung sind  die  wichtigsten  directen  Ursachen.  3)  Volvulus  ist 
am  häuBgsten  an  der  S-förmigen  Biegung  und  der  unteren  Abteilung 
des  DönndOrms.  4)  Seeundärer  Volvulus  an  der  „proximalen“  Seite 
anderer  Formen  von  Darmverschluss  ist  nicht  selten,  ebenso  ent- 
wickelt er  sich  häufig  während  eines  Anfalles  von  BauchfellentzOn- 
dung.  5)  FOr  gewöhnlich  sind  die  Erscheinungen  acuter  und 
intensiver,  wenn  der  Volvulus  oberhalb  der  ileocöcalen  Gegend  liegt. 
6)  Erbrechen  ist  in  Fällen  von  Volvulus  der  S-förmigen  Biegung 
kein  regelmäfsiges  Symptom.  7)  Das  wichtigste  physikalische  Zeichen 
de»  Volvulus  ist  ein  umschriebener  Bezirk  von  Tympanites,  welcher 
seiner  Oertlichkeit  entspricht;  doch  hat  dies  Zeichen  nur  Wert,  ehe 
sich  allgemeine  Tympanites  entwickelt  hat  und  befähigt  es  daher  in 
vielen  Fällen  zu  einer  frühzeitigen  und  positiven  Diagnose.  8)  Alle 
Fälle  sollten  durch  Eröffnung  des  Bauches  behandelt  werden,  wenn 
Reposition  nicht  durch  Wasserstoffeinblasen  in  den  Mastdarm  gelingt. 

9)  Reposition  sollte  nicht  ohne  Evisceration  versucht  werden. 

10)  Entleerung  des  Darminhaltes  durch  einen  freien  Einschnitt  soll 

bei  Vorhandensein  allgemeiner  Darmauftreibung  jedes  Mal  ausgeführt 
werden.  11)  Darmresection  ist  bei  Brand  eines  irgendwie  gröfseren 
Darmabschnittes  notwendig.  12)  Nicht  zu  reducirender  Volvulus 
ist  durch  Darmanastomosirung  zu  behandeln  und  die  Stelle  des 
Darmverschlusses  auszuschliefsen.  1.3)  Gegen  Rückkehr  des  Vol- 
vulus soll  man  sich  durch  Verkürzung  des  Gekröses  schützen,  indem 
man  es  parallel  der  Längsachse  des  Darmes  faltet  und  die  Spitze 
der  Falte  mit  der  Wurzel  vernäht.  P.  Güterbock. 


D.  G.  Zesas,  Weitere  50  Kropfexcisionen.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XXXIX. 

S.226. 

Von  50  neueren  teils  auf  der  Abteilung  von  Nikhaus  im  Berner 
Inselspitale,  teils  in  dessen  Privatklinik  verrichteten  Kropfoperationen 
betrafen  34  Weiber,  16  Männer.  Nur  1 Pat.  starb  an  katarrha- 
lischer Pneumonie,  die  übrigen  49  heilten  und  zwar  40  durch  erste 
Vereinigung.  Bei  34  handelte  es  sich  entsprechend  der  gröfseren 
Häufigkeit  der  Cystencolloidkröpfe  um  die  Enucleation,  bei  16 
um  die  partielle  Strumectomie.  Bei  ersterer  Operation  kommt 
es  darauf  an,  die  richtige  Grenze  zwischen  gesundem  und  krankem 
Gewebe  zu  finden,  sonst  muss  man  auf  eine  blutige  und  nicht  sehr 
saubere  Arbeit  gefasst  sein.  Sehr  vorteilhaft  gegen  die  Blutung 
erwies  eich  der  temporäre  Verschluss  der  zuführenden  Arterien  durch 
Klemmpincetten  nach  Haum.  Da  sich  nach  Seidenligaturen  ge- 
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legentlich  kleine  Abscedirungen  gezeigt,  ist  man  neuerdings  wieder 
zum  Catgut  zurdckgekehrt , das  nach  Gihahu’s  Vorschrift  durch 
Sterilisirung  und  Behandlung  mit  Quecksilbeijodid  bereitet  wurde. 
Bei  2 der  Operirten  kam  es  nachträglich  zu  vorObergehenden  Er- 
scheinungen der  Cachexia  strumipriva.  Von  3 älteren  mit  dieser 
behafteten  Operirten  ist  1 inzwischen  gestorben,  nämlich  an  einer 
schweren  Hirnaffection , welche  Mangels  einer  Obduction  nicht  näher 
zu  bestimmen  war,  die  2 anderen  befinden  sich  noch  am  Leben, 
der  eine  erheblich  gebessert,  der  andere  in  unverändertem  Krank- 
heitszustande. P.  Güterbock. 


A.  Wagenmann,  lieber  die  von  Operationsnarben  und  vernarbten 

Irisvorfällen  ausgehende  Glaskörpcreiterung.  v.  Ghäkk’s  Arch.  XXXV. 

4,  S.  IIG. 

Auf  Grund  der  anatomischen  Untersuchung  von  18  Bulbi, 
welche  an  Glaskörpervereiterung  zu  Grunde  gegangen  waren,  kommt 
W.  zu  dem  Schluss,  dass  die  nach  längerer  Zeit  von  Operations- 
narben und  vernarbten  Irisvorfälleu  ausgehenden  Ginskörpereiterungen 
die  Folge  einer  frischen  Infection  sind,  welche  ihren  Weg  von  der 
Narbe  aus  nimmt.  Die  Kokken  können  von  der  fröheren  Perforation 
her  in  Dauerform  im  Auge  zuröckbleiben,  sie  können  durch  das 
Gefäi’ssystem  in  das  Auge  eindringen  oder  sie  können  durch  eine 
neue  Itifection  von  aufsen  her  in  das  Auge  gelangen.  Die  erste 
Annahme  ist  unbewiesen  und  höchst  unwehrscheinlich , da  in  einem 
Teil  der  Fälle  anfangs  gar  kein  infectiöser  Process  im  Spiel  war. 
Bei  der  Infection  von  den  Gefäfsen  aus  muss  man  zwei  Formen 
auseinanderhalten,  die  metastatische  und  die  endogene  Infection. 
Die  erstere  kommt  hier  gar  nicht  in  Frage.  Wae  die  zweite  an- 
langt, so  hat  W.  bei  keinem  seiner  Fälle  Kokken  in  den  Gefäfsen 
gefunden.  So  bleibt  nur  die  dritte  Annahme  öbrig,  dass  es  sich 
um  frische  Infection  von  der  Narbe  aus  handelte.  W.  konnte  in 
allen  Fällen  feststellen,  dass  die  Narbe  der  Ausgangspunkt  einer 
frischen  Infection  war.  Stets  fanden  sich  mehr  oder  minder  deutliche 
Zeichen  eitriger  Entzündung  in  der  Narbe  und  in  den  meisten  Fällen 
gelang  es,  Kokken  in  derselben  nachzu weisen.  Ilorstmann. 


Schubert,  Fadenpilze  in  der  Nase.  Berliner  klin,  Wochenschr.  1889, 
No.  39. 

Zu  den  gewöhnlichen  Befunden  in  der  Nase  gehören  Spaltpilze, 
zu  den  seltensten  aber  höher  organisirte,  Mycel  entwickelnde  Pilze. 
1883  demonstrirte  Vf.  eine  mächtige  Wucherung  von  Aspergillus 
fumigatus  im  Nasenrachenraum  und  der  Nase  auf  dem  Mittel- 
fränkischen Aerztetag  in  Nörnberg.  Bald  darauf  bemerkte  er  bei 
einer  zweiten  Patientin  auf  einer  der  Muschel  aufsitzenden  Borke 
einen  kleinen  Pilzrasen,  der  gleichfalls  Aspergillus  fumigatus  war. 
£inen  3.  Fall  berichtet  Vf.  in  dieser  Abhandlung.  Es  fanden  sich 
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beide  Nasenhälften  im  Bereiche  der  unteren  und  mittleren  Muschel 
nn^'efQlll  mit  graugrünem,  schmierig  - bröcklichem  Secret  von  wider- 
lichem Geruch.  Das  Cavum  pharyngo- nasale  war  frei.  Das  Mi- 
kroskop zeigte,  dass  ein  Pilz  vorlag,  bei  dem  zwischen  dem  reichlichen 
Mycel  nur  langgestreckte  cylindrische  Gonidien  sichtbar  waren.  — 
Fkri>.  Cohn,  dem  Vf.  einen  Teil  des  Materials  schickte,  glaubt,  dass 
der  Pilz  den  Isarien  angehüre,  von  denen  am  bekanntesten  die 
Isaria  (Botrytis)  Bassiana  ist,  der  Pilz  der  Muscaridenepidemie  bei 
den  Seidenraupen.  Eine  Artbestimmung  ist  aber  nur  durch  eine 
Cultur  möglich;  es  war  indessen  die  Entwickelungsffthigkeit  des  Pilzes 
durch  das  Aufbewahren  in  Spiritus  vernichtet  worden. 

W.  Lublinski. 


Kaposi,  Bemerkungen  zur  jüngsten  Zoster- Epidemie  und  zur 

Aetiologie  des  Zoster.  Aicb.  f.  Dermst.  o.  Syphilis  etc.  (1889)  XXI. 

Ergänzungsheft. 

Der  Zoster  kommt  zu  allen  Jahreszeiten  sporadisch  vor,  aufser- 
dem  aber  noch  in  ziemlich  regelmAfsigen  Perioden  in  epidemischer 
Weise.  Solche  Zosterepochen  fallen  in  Wien  in  die  Monate  März, 
April  und  October,  November;  sie  fallen  rücksichtlich  der  atnao- 
sphSrischen  Verhältnisse  mit  den  Perioden  zusammen,  in  welchen 
auch  Erysipel  und  Pneumonie  in  epidemischer  Weise  auftreten.  Dass 
dieser  epidemische  Charakter  des  Zoster  bisher  geradezu  ignorirt 
wurde,  liegt,  nach  K.,  in  dem  Umstande,  dass  das  klinische  Bild 
des  Zoster,  die  einem  Nervengebiet  entsprechende  Halbseitigkeit  der 
Eruption,  eine  anatomische  Basis  haben,  nämlich  sich  mit  der 
Erkrankung  eines  Ganglion  decken,  wie  denn  auch  Entzündung 
oder  Nekrose  des  zu  dem  erkrankten  Bezirk  gehörigen  Spinal- 
ganglions,  Caries  oder  Carcinom  der  benachbarten  WirbelkOrper, 
durch  druckwirkende  pleuritische  Exsudate  oder  mechanische  Insulte 
zahlreich  als  Ursache  des  Zoster  gefunden  worden  sind.  Aber  diese 
Erklärungsweisen  reichen,  nach  K. , für  den  spontanen,  sowohl 
sporadischen,  wie  epidemischen  Zoster  nicht  aus;  es  muss  ein  Agens 
da  sein,  das  in  diesen  häutigsten  Fällen  jene  GanglienentzOndung 
verursacht,  als  deren  Projection  die  Zoster-Eruption  auf  der  Haut 
erscheint;  dies  kann  nur  ein  specifischer  Krankheitserreger  sein. 
Für  diese  Auffassung  des  Zoster  als  Infectionskrankheit  sprechen 
erstens  sein  epidemisches  Auftreten , dann  seine  regelmäfsige  Wieder- 
kehr, noch  mehr  aber  die  Tatsache,  dass  er  einen  Menschen  nur 
einmal  befällt,  also  Immunität  zurücklässt  und  viertens  spricht  dafür 
die  Beobachtung,  dass  die  Epidemieen,  wie  bei  anderen  Infections- 
krankheiten,  einmal  einen  leichteren,  das  andere  Mal  einen  schweren 
Charakter  haben,  so  zeichnete  sich  die  letzte  Zoster- Epidemie  in 
Wien  durch  den  leichten,  abortiven  Verlauf  ihrer  Einzeliälle  aus. 

Scheurlen. 
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1)  L.  Bouveret,  De  la  tachycardie  essentielle  paroxystique.  Revue 
de  nicd  1889.  No  9/10.  — 2)  0.  Fräntzel,  Ein  Fall  von  paroxys- 
maler Tachycardie.  Charite-Annalen  XIV.  (1889)  S.  357. 

1)  Mit  dem  in  der  Ueberschrift  gewählten  Namen  bezeichnet 
Vf.  eine  in  Anfällen  auftretende,  allem  Anscheine  nach  auf  functio- 
neller  Innervationestörung  des  Herzens  beruhende  Tachycardie.  Er 
selbst  publicirt  2 hierhergehOrige  Fälle  eigener  Beobachtung  und  hat 
aufscrdem  9 andere  aus  der  Literatur  gesammelt,  darunter  die  Fälle 
von  Hi'pprHT  (Cbl.  1887,  S.  603),  Bbnskr  (Das.  1880,  S.  688), 
PartBSTiNn  (Das.  1882,  S.  926),  Wintkbmtz  (Das.  1883,  S.  474). 
Fast  alle  diese  Beobachter  fassen  diese  Form  der  Tachycardie  als 
eine  paralytische  Neurose  der  Vagi  auf.  Was  die  Symptomato- 
logie anlangt,  so  ist  vor  Allem  charakteristisch  das  ganz  plötzliche 
Eintreten  des  Anfalles,  die  sehr  beträchtliche  Frequenzzunahme  der 
Herzcontractionen  (200  Pulsationen  und  darüber  in  der  Minute), 
der  völlig  normale  Rhythmus  der  Herztätigkeit  und  die  anatomische 
Integrität  des  Herzens  während  der  Intervalle.  Im  Uebrigen  hat 
man  kurz-  und  langdauernde  Anfälle  zu  unterscheiden.  Die  kurzen 
Anfälle  haben  eine  Dauer  von  einigen  Minuten  bis  zu  4 oder 
5 Tagen;  man  kann  die  enorme  Beschleunigung  der  Pulsationen, 
deren  Aehnlichkeit  mit  der  bei  Tieren  durch  Vagusdurchschneidung 
experimentell  erzeugten  in  die  Augen  springt,  nur  am  Herzen  con- 
statiren,  da  der  Radialpuls  fast  gänzlich  verschwindet.  Die  Herz- 
töne nehmen  den  fötalen  Rhythmus  an,  so  dass  man  den  1.  vom 
2.  Tone  nicht  zu  unterscheiden  vermag.  Gesicht  und  sichtbare 
Schleimhäute  bleich;  Pupillen  in  jeder  Beziehung  normal  (was,  in 
Verbindung  mit  dem  Fehlen  vasomotorischer  Störungen,  gegen  eine 
AfTection  des  Hnlssympathicus  spricht).  Respiration  nur  wenig  be- 
schleunigt, alle  anderen  KOrperfunctionen  fast  ungestört.  Ebenso 
plötzlich,  wie  er  begonnen,  hOrt  der  Anfall  auch  auf.  Die  lang- 
dauernden  Anfälle  währen  mindestens  5—6  Tage,  kOnnen  sich 
aber  auf  mehrere  Wochen  und  selbst  auf  fast  2 Monate  erstrecken. 
Hier  gesellen  sich  zu  der  auffallenden  Frequenzzunahme  der  Herz- 
contractionen Störungen  der  Respiration  und  der  Circulation,  deren 
Ursache  in  der  rapiden  Abschwächung  und  in  der  acuten  Dilatation 
de.s  Herzens  gelegen  ist.  Letztere,  die  kaum  vor  dem  5. — 6.  Tage 
eintritt,  kann  beträchtliche  Grade  erreichen.  Durch  die  ungenügende 
Entleerung  des  linken  Herzens  kommt  es  zur  Ueberfüllung  des 
kleinen  Kreislaufs  (Husten  mit  Dyspnoe  und  Expectorationen  teils 
schleimiger,  teils  blutig  gefärbter,  teils  rein  blutiger  Massen;  aus- 
cultalorisch  Rasselgeräusche  der  verschiedensten  j\rt);  diese  Störungen 
trüben  die  Prognose  nicht  unerheblich.  Andererseits  führt  die  Dila- 
tation des  rechten  Herzens  zur  Ueberfüllung  des  Körpervenensystems 
bei  gleichzeitiger  arterieller  Ischaemie  (Cyanose;  mannigfache  Stö- 
rungen der  Herztätigkeit;  Schwellung  von  Leber  und  Milz;  Ascites; 
Oedem  der  unteren  Extremitäten;  Verdauungsstärungen;  Verminde- 
rung der  Harnsecretion  mit  Albuminurie  und  leichter  Hämaturie 
und  dergleichen  mehr).  Unter  4 tötlich  verlaufenden  Fällen  trat 


Digitizod  hy  Google 


250  Büdvrkkt;  FhAntzkl,  üeber  paroxysmale  Taohyoardie.  No.  14. 

der  Exitus  4 Mal  durch  Syncope,  2 Mal  durch  Collaps  ein.  Auch 
diese  langdauernden  Anfälle  enden  plötzlich,  indem  die  Frequenz 
der  Herzcontractionen  mit  einem  Male  von  200 — 250  bis  auf  60 — 70 
abfällt.  — Was  den  Verlauf  der  Krankheit  anlangt,  so  existirt  in 
den  Intervallen  der  Anfälle  kein  Symptom  einer  Erkrankung  des 
Heizens  oder  <les  Nervensystems;  die  Kranken  können  in  der  anfalls- 
freien Zeit  selbst  schwere  körperliche  Arbeiten  ohne  Schwierigkeit 
verrichten.  Die  Intervalle  selbst  sind,  namentlich  im  Beginne  der 
Krankheit,  von  sehr  verschiedener  Dauer  (wenige  Tage  bis  einige 
Monate).  Mit  zunehmender  Anzahl  werden  die  Anfälle  intensiver 
und  länger  anhaltend.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  schwer  zu  be- 
stimmen; sie  variirte  in  den  vom  Vf.  zusammelten  Fällen  zwischen 
3 und  5 Jahren.  Das  Leiden  ist  prognostisch  als  ein  sehr 
schweres,  vielleicht  fast  stets  zum  Tode  führendes  anzusehen.  Es 
ist  sehr  schwierig,  ilie  Prognose  des  einzelnen  Anfalles  zu  bestimmen; 
als  signa  mali  ominis  sind  zu  betrachten:  Neigung  zu  Syncope,  aus- 
gedehnte Lungenenngestion,  heftiger  Präcordialschmerz,  vielleicht 
auch  die  nach  Beendigung  eines  Anfalles  zurOckbleibende  Neigung 
zur  Pulsbeschleunigung  unter  der  Einwirkung  von  Körperbewegungen 
oder  psychischen  Erregungen.  — Aetiologisch  ist  zu  bemerken, 
dass  das  Leiden  bei  Kindern  noch  nicht  beobachtet  ist,  dass  die  be- 
fallenen Individuen  in  den  Altersstufen  zwischen  19  und  52  Jahren 
standen,  das.s  das  Geschlecht  keinen  Unterschied  machte,  dass  weder 
Hysterie  noch  Neurasthenie  bei  den  Kranken  vorlag,  endlich  dass 
das  am  meisten  hervortretende  schädliche  Moment  die  körperliche 
und  geistige  Ueberanstrengung  zu  sein  schien.  — Was  das  Wesen 
der  Aflfection  anlangt,  so  entscheidet  sich  Vf.  aus  Grönden,  bezOg- 
lich  deren  wir  auf  das  Original  verweisen  mössen,  fOr  eine  anato- 
misch noch  nicht  nachzuweisende  Affection  des  Vaguskernes  resp. 
der  cardialen  Vagusfasern.  — Aus  den  therapeutischen  Bemer- 
kungen heben  wir  hervor,  dass  Vf.  von  der  Digitalis  keine  Beein- 
flussung der  Anfälle  gesehen  hat,  während  andere  Autoren  aller- 
dings günstigere  Resultate  berichten.  Den  einzigen  Erfolg  scheint 
die  temporäre  Compression  des  Vagus  am  Halse  gehabt  zu  haben; 
doch  sind  die  Ober  diese  Procedur  vorliegenden  Mitteilungen  noch 
zu  spärlich  und  bedürfen  weiterer  Prüfung. 

2)  F.  weist  darauf  hin,  dass  die  differentielle  Diagnose  zwischen 
der  durch  Lähmung  des  V^agus  und  der  durch  Erregung  der  Be- 
schleunigungsnerven bedingten  paroxysmalen  Tachycardie  u.  A,  auch 
nach  dem  Grundsätze  ex  juvantibus  et  nocentibus  entschieden  werden 
kann.  Gelingt  es,  durch  Morphiuminjectionen  den  Anfall  zu  be- 
seitigen, so  hat  man  denselben  als  durch  Erregungszustände  bedingt 
anzusehen,  wogegen  eine  günstige  Wirkung  verhältnissmäfsig  nicht 
grofser  und  nicht  lange  fortgebrauchter  Dosen  von  Digitalis  auf 
eine  Vaguserkrankung  schliefsen  lässt.  Perl. 
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A.  R.  Marina,  Zur  Symptomatologie  der  Tabes  dorsualis  mit  be- 
sonderer Rncksicht  auf  Ohren,  Kehl-  und  Schlundkopf.  Arch.  f. 
Psycli  etc.  ,\XI.  (1889)  S.  156. 

Nachdem  Vf.  die  Ansichten  der  einzelnen  Autoren  Ober  das 
Vorkommen  von  Gehöraffectionen  bei  Tabes  wiedergegeben  hat, 
teilt  er  40  von  ihm  beobaelitete  Tabesfälle  mit.  In  29  derselben, 
i.  e.  in  72,5  pCt.,  konnte  eine  Erkrankung  des  inneren  Ohres  nach- 
gewiesen werden.  Bei  keinem  der  Patienten  kam  der  MiiNiKHK’sche 
Symptomencomplex  zur  Beobachtung.  Die  Gehörsstörungen  kamen 
in  jedem  Stadium  der  Tabes  vor;  sie  sind  nach  Vf. ’s  Ansicht  nicht 
functioneil,  sondern  lieruhen  auf  anatomischen  Veränderungen.  Von 
11  der  Kranken  zeigten  8 eine  Hyperexcitabilität  des  Acusticus  fOr 
elektrische  Reize.  — Was  die  pharyngo-laryngealen  Befunde  be- 
trifft, so  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  Vf.  in  vielen  Fällen 
eine  Hyperästhesie  oder  Anästhesie  des  Velum  constatirte.  5 Mal 
war  die  Epiglottis  stark  gesenkt.  In  27,8  pCt.  wurde  Adductoren- 
parese,  in  2,77  pCt.  Unbeweglichkeit  der  Stimmbänder  bemerkt; 
bei  mehreren  Kranken  zeigte  sich  eine  verminderte  Abduction  der 
Stimmbänder,  die  Vf.  aber  von  Ataxie,  nicht  von  Parese  abhängig 
macht.  — Aus  den  weiteren  statistischen  Angaben  M.’s  ergiebt  sich, 
dass  seine  Beobachtungen  nicht  sehr  zu  Gunsten  eines  Zusammen- 
hanges zwischen  Tabes  und  Lues  sprechen.  Pupillenstarre  bestand 
in  44,5,  Ungleichheit  der  Pupillen  in  26,  Myosis  in  42,39,  My- 
driasis  in  6 pCt.;  1 Mal  sah  M.  paradoxe  Reaction  der  Pupillen. 
Lähmung  der  Ocularmuskeln  war  in  13,  Atrophia  nervi  optici  in 
9,78  pCt.  Ein  Fall  v»ar  mit  Morbus  Basedowii  complicirt.  — Be- 
zOglich  der  Therapie  bemerkt  Vf.,  dass  ihm  die  besten  Dienste  der 
constante  Strom  geleistet  habe;  der  faradische  Pinsel  halte  manchmal 
eine  wohltätige  Wirkung,  in  einigen  Fällen  aber  auch  Verschlim- 
merung zur  Folge.  — In  einem  Nachträge  bespricht  M.  seine  Er- 
fahrungen mit  der  Suspensionsbehandlung;  er  konnte  in  der  Hälfte 
der  Fälle  mit  ihr  eine  Besserung  der  Ataxie  erreichen;  dagegen 
waren  bezQglich  der  Potenz  die  gOnstigen  Erfolge  sehr  spärlich 
und  bei  der  Hälfte  der  Kranken  trat  nach  der  Suspension  eine 
Verschlimmerung  der  Schmerzen  auf.  M.  Goldstein. 


Tb.  Zacher,  Ueber  einen  interessanten  Hirnbefund  bei  einer  epi- 
leptischen Idiotin;  zugleich  ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie 
der  cerebralen  Kinderlähmung.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XXI.  (1889) 
S.38. 

Bei  der  42jährigen  Pat.  war  im  9.  Lebensjahre,  bis  wohin 
dieselbe  sich  in  normaler  Weise  entwickelt  hatte,  nach  einer  Gehirn- 
entzOndung  eine  cerebrale  Kinderlähmung  aufgetreten;  rechtsseitige 
Lähmung,  einschlielslich  der  unteren  Facialisäste,  Parese  des  linken 
Beins.  Keine  bemerkenswerte  Wachstumshemmung  der  gelähmten 
Glieder.  Seit  der  Hirnentzfindung  litt  die  Kranke  an  Epilepsie; 
sie  war  vollständig  idiotisch  geworden  Bei  der  Section  fand  sich 
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in  (1er  linken  Hemisphftre,  die  etwas  lei(;hter  nnd  kleiner  war,  als 
die  rechte,  ein  harter  nussfjrofser,  rundlicher  Tumor;  derselbe,  von 
Kpendyni  fiberzopen,  erwies  sich  als  eine  Knochengeschwulst;  er 
lag  in  der  äulseren  und  vorderen  Wand  des  Seitenventrikels.  — 
Kerner  fand  sich  in  der  ersten  und  zweiten  linken  Stirnwindung 
innerhalb  der  weifsen  Rindensubstanz  je  eine  mit  seröser  Flössigkeit 
geföllte  Höhle;  diese  Höhlen  communiciren  nicht  mit  einander.  Die 
linke  Hälfte  des  Pons  und  der  Medulla  oblongata  ist  ebenfalls 
schmäler,  als  die  rechte,  wogegen  im  Rückenmark  die  rechte  Hälfte 
die  kleinere  ist.  Keine  secundäre  Degeneration;  Schwund  und  Atrophie 
markhaltiger  Fasern  in  den  Vorderhörnern  des  Rückenmarkes.  — 
Vf.  kommt  auf  Grund  genauer  mikroskopischer  Untersuchungen 
zu  dem  Schluss,  dass  die  beiden  Höhlen  auf  dem  Boden  einer  sog. 
Gliose,  analog  der  Höhlenbildung  Im  ROckenmarke,  zu  Stande  ge- 
kommen sind  und  dass  auch  die  Knochenneubildung  auf  demselben 
Hoden,  d.  h.  aus  veränderter  Gliasubstanz  sich  entwickelt  hat.  Der 
interessante  Fall  ist  noch  dadurch  bemerkenswert,  dass  er  die 
Existenz  des  MKVNKRT’schen  Associationsfasersystems  innerhalb  der 
Markleiste  der  Hirnrinde  dartut.  M.  Qoldstein. 


P.  Oulmout,  C^citö  subite  par  ramollissement  des  deux  lobes  occi- 
piiaux.  üaz.  hebd.  1889,  No. 38. 

Ein  67 jähriger,  14  Tage  vor  seinem  Tode  mehrfach  von 
Schwindelanfällen  und  Kopfschmerzen  befallener  Mann  zeigte  ziem- 
lich plötzlich  die  Erscheinungen  vollkommener  Blindheit.  Pupillen 
erweitert,  fast  unbeweglich  und  reactionslos.  Die  übrigen  Sinne 
intact,  Schmerzemphndung  erhalten.  Linke  obere  Extremität  (bis  auf 
die  Hand)  gelähmt  und  contracturirt.  Coma.  Harn  fliefst  unwill- 
kürlich ab,  enthält  weder  Eiweifs,  noch  Zucker.  Tod.  Basale  Hirn- 
arterien atheromatös.  Weifse  oberflächliche  Erweichung  des  obersten 
Abschnittes  der  vorderen  rechten  Centralwindung,  sich  nach  innen 
auf  das  oberste  Drittel  des  Lob.  paracentr.  erstreckend;  ausgedehnte, 
Kinde  und  Mark  betreffende,  weifse,  fast  den  gesammten  rechten 
Occipitallappen  einnehmende,  aul’sen  nur  die  1.  Windung  verscho- 
nende Erweichung.  Die  beiden  hinteren  Drittel  der  2.  und  3.  Tem- 
poral windung  sind  aufsen  mit  ergriffen,  ebenso  der  unterste  Abschnitt 
des  Gyr.  angul.  Innen  (rechts)  betrifft  die  Zerstörung  die  I.  und 
11.  Schläfen  windung  in  ihrer  hinteren  Hälfte  und  den  ganzen  Cuneus. 
\'on  letzterem  ist  nur  die  Rinde  erweicht,  sonst  ist  die  Erweichung 
eine  vollkommene.  Links  umfasst  die  die  ganze  Dicke  der  Hirn- 
substanz  betreffende  Erweichung  (aufsen)  die  3 Occipital Windungen 
und  den  hintersten  Abschnitt  des  oberen  Scheitelläppchens;  innen 
begreift  die  Zerstörung  die  hinteren  Hälften  der  I.  und  II.  Schläfe- 
windung, den  Cuneus,  die  untere  Hälfte  des  Praecuneus.  Aufserdem 
fand  sich  ein  Pyloruscarcinom  (ohne  Volumeusveränderung  des 
Magens).  Kleinhirn,  Med.  obl.,  Vierhügel,  Tract  opt. , Chiasma, 
N.  optici  intact  (Cbl.  1888,  S.  313).  Bernhardt. 
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R.  Lederniann,  Zwei  Fälle  von  Mycosis  fung(<ides.  (Aus  d.  Klinik 
f.  Dermatol,  u.  Syphilis  d.  Hrn.  Prof.  Nkissi.h  zu  Breslau.)  Arch.  f.  Derniat. 
u.  Syph.  XXI.  (1889)  S.G83. 

Vf.  berichtet  Ober  2 (eine  52jährige  Frau  und  einen  41jährigen 
Mann)  betreflFende  Fälle  von  Mycosis  fungoides,  von  denen  der  eine 
klinisch,  wie  anatomisch  durchaus  typisch  war,  während  der  andere 
dadurch  von  dem  L'ewOhnlichen  Bilde  dieser  Krankheit  nbwich,  dass 
sich  neben  charakteristischen  Erscheinungen  an  einigen  Stellen 
grOfsere,  brettharte,  derbe,  nicht  pilzartig  aus  der  Haut  heraus- 
wachsende, sondern  in  die  tieferen  Gewebslagen  sich  versenkende 
Tumoren  bildeten,  deren  Entstehungsweise  aber  auch  keinen  Zweifel 
darüber  liefs,  dass  sie  der  Mycosis  fungoides  angehörten.  Thera- 
peutisch erwies  sich  die  innerliche  Darreichung  des  Arsens,  na- 
mentlich in  wässeriger  Lösung,  von  unzweifelhaftem  Nutzen;  bei 
dem  zweiten  Pat.  kam  es  sogar  zum  Verschwinden  sämmtlicher  Er- 
scheinungen, obgleich  derselbe  in  Folge  von  Arsen-Intoxication  und 
einer  wahrscheinlich  accidentellen  tiefen  Phlegmone  sehr  herunter- 
gekommen war;  auch  die  andere  Pat.  wurde  erheblich  gebessert.  • — 
Vf.  rechnet  die  Mycosis  fungoides  zu  den  infectiösen  Granulations- 
geschwOlsten , obgleich  Mikroorganismen  auch  in  seinen  Fällen  nicht 
gefunden  wurden.  H.  Müller. 


Cohnstein,  Die  Zange  bei  hohem  Kopfstande.  Arch.  f.  Gyn.  XX.XVl. 

S,  268. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  erinnert  C.  an  seine  in  Virchow’s 
Arch.  LXIV.  veröffentlichten  Versuche,  betrefiTend  die  Zusammen- 
drückbarkeit von  Kinderleichenschädeln,  welche  folgendes  Resultat 
ergaben: 

1)  Drückt  man  den  Schädel  im  graden  Durchmesser  zusammen, 
so  bleibt  der  Querdurchmesser  in  55  pCt.  der  Fälle  unverändert, 
in  20  pCt.  nimmt  er  an  Länge  zu  und  in  25  pCt.  ab; 

2)  drückt  man  den  Schädel  in  der  Richtung  des  queren  Durch- 
messers, so  bleibt  der  grade  Durchmesser  in  50  pCt.  der  Fälle  un- 
verändert, er  wird  länger  in  28,5  pCt.  und  kürzer  in  21,3  pCt. 

Da  die  Versuche  an  Leichen,  wie  Vf.  sagt,  nicht  sichere  Rück- 
schlüsse auf  die  lebende  Frucht  gestatten,  so  fordert  er  bei  Wieder- 
holung derselben,  um  diese  Fehler  möglichst  auszuschalten,  dazu 
auf,  die  Kinderleichen  vor  dem  Versuch  längere  Zeit  in  physiologische 
Kochsalzlösung  von  38,5“  C.  zu  legen. 

Für  die  Praxis  kommt  er  nach  seinen  Versuchen  zu  folgenden 
Schlüssen: 

Ist  das  Geburtshinderniss  seitens  des  Beckens  nicht  zu  grol's 
und  der  Kopf  durch  die  Wehen  in  günstiger  Stellung  und  Haltung 
mit  einem  gröfseren  Abschnitte  in  das  Becken  eingetrieben,  so  hält 
er  die  Anlegung  der  Zange  für  gerechtfertigt,  umsomehr,  wenn 
1)  die  Wendung  nicht  ohne  grofse  Gefahr  ausführbar  ist,  2)  das 
Verhalten  der  Mutter  und  das  Leben  des  Kindes  eine  Beschleunigung 
der  Geburt  erheischt  und  3)  der  Geburtshelfer  eich  nicht  scheut, 
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die  Zange  verauchsweise  anzulegen  und  auch  rechtzeitig  wieder 
abzunehmen,  falls  der  Kopf  nicht  vorrOckt.  (Wenn  ich  auch  dem 
Vf.  in  seinen  fltr  die  Praxis  gegebenen  Regeln  beiatimme,  so  mua.« 
ich  doch  den  weniger  GeCbten  dringend  warnen,  weitere  Schlüsse 
aus  den  CuHNSiKiN’schen  Versuchen  zu  ziehen  und  etwa  die  Zange 
an  den  über  dem  Becken  stehenden  Kopf  anzulegen.  Ref.) 

W.  Schülein. 

F.  Obermayer,  Ueber  die  Anwendung  der  Trichloressigsfture  in 
der  physiologisch -chemischen  Analyse.  Wiener  med.  JaUrb.  1889. 
S.375. 

0.  weilt  auf  die  Tielfaohe  Anwendbarkeit  der  Trlchloreisigsiore  bin,  welche 
schon  Rabk  (1882)  all  Fkllungifnittel  empfohlen  haue.  EiweifslOtnngeo  (Eier-  and 
Serumalbumin)  werden  von  TrichloresiigiAure  so  vollHfiodig  gefallt  ^ dass  Ferroeyau' 
kalium  EisigsAure  keine  Fällung,  Tannin  eine  leichte  itaubHirmige  Trübung  er* 
aeugt,  die  sich  bei  tagelangem  Stehen  nicht  abseut.  Das  Albumin  rerbindet  sich 
dabei  mit  der  TricbIores«igiiure  und  zwer  kommen  auf  100  g Albumin  26,8  g Trichter* 
essigilure.  Auch  Leimlösuog  wird  durch  Trichloresiigslure  gefällt  und  zwar  noch 
Tollitändiger,  ja  quantitatir.  Tannin  ruft  im  Filtrat  erst  nach  längerem  Stehen  eine 
geringe  Opatescenz  hervor.  — In  einer  Tabelle  giebt  Vf.  das  Verhalten  von  Albumin, 
Albuminpeptoo , Leim,  Leimpepton  io  coocentrirter  und  verdünnter  Losung  gegen 
Tricbloressigsäure  an;  bezüglich  derselben  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 
Besonders  hervorzuhebeo  ist  noch,  dass  die  Anwendung  der  Tricbloressigsäure  die 
Trennung  des  Leims  resp.  Leimpeptont  vom  Albuminpepton  ermöglicht.  Die  Ver- 
bindungen der  beiden  ersteren  KOrper  mit  Tricbloressigsäure  sind  nämlich  im  Ueber* 
schass  des  Fälluogsmittels  uolöslicb,  die  letzteren  löslich.  R.  Stikowski. 

A.  F.  RIcGill,  On  a case  of  ununited  fracture  of  the  radius  suc- 
cespfully  Irealed  by  ihe  graftln^  of  rabbilR  bone.  Lancet  1889, 
Oct.  26  , p.  848. 

Betrifft  eine  Über  1 Jahr  alte  Pseudartbrose,  welche  schon  durch  KnoebeooabC 
vergeblich  behandelt  worden  war,  bei  einem  20jährigen  Pat.  an  der  Grenze  des 
unteren  und  mittleren  Drittels  des  Radios.  Nach  Anfrischung  der  KDocheneoden 
worden  von  dem  Femur  eines  zu  diesem  Zwecke  getOteieo  6 Wochen  alten  Kaoinebeos 
1 — 2*"  lange  Stückchen  abgemeifselt  und  13  dieser  io  den  Zwischenraum  zwischen 
beiden  Fragmenten  eingebettet.  Bei  Entlassung  des  Pat.  ca.  G Woeben  später  war 
nach  reactionilosero  Wuoderverlauf  knöcherne  Vereinigung  eiogetreteo. 

V.  OQUrbork. 

Alberty  Erfahrungen  Ober  die  local  anilstbe^irende  Wirkung  dee 
Cocains  bei  gröfseren  Operationen.  Deutsche  niiliiärärztl.  ZUchr.  1889, 
No.  1 1. 

Vf.,  welcher  sich  seit  4 Jahren  bei  gröfseren  Operationen,  wie  BeroiotomieeD. 
Hadicaloperatioo  der  Hydrocele,  Entfernung  gröfserer  Geschwülste«  Eröffnung  gröfserer 
Abscesse,  der  subeuUneo  Einspritzung  einer  aproc.  Cocainlösuog  bedient,  hält  diese 
für  ausreichend  bei  allen  Eingriffen,  welche  nicht  über  V4  Stunden  Zeit  gebranebeo, 
Chloroform  aber  nur  bei  Rindern  und  ängstlichen  Leuten  in  solchen  Fällen  noch  am 
Platz.  Sein  Verfahren  besteht  darin,  dass  er  etwa  Vs  einer  pRAVAZ*schen  Spritze 
injicirt  und  damit  im  Umkreis  von  1 — 1 Vi  cm  Anästhesie  erzielt;  4 — 5 derartige 
lojectionen  reichen  daher  aus,  um  eine  Incision  von  8—10  cm  Länge  schmerzlos  er- 
scheinen zu  lassen,  doch  darf  man  nicht  länger  als  3 — 4 Minuten  nach  der  Injection 
mit  deren  Ausführung  warten.  Werden  im  weiteren  Verlaufe,  z.  B.  beim  Eindringen 
io  Muskeln,  Sehnen,  Gefäfssebeiden  etc.,  diese  empündlich,  so  sind  sie  ebenso  za 
behandeln,  wie  die  äufsere  Haut  vor  der  Operation,  doch  muss  man  sofort  nach  der 
Einspritzung  durch  Fingerdruck  auf  die  Kinstichstelie  das  Cocain  io  dem  unterliegenden 
Gewebe  surückbahen.  P.  UBt'rbork. 
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E.  Rählmann,  Ueber  den  sichtbaren  Puls  der  Netzhautarterien. 
Zrhkkdkh’s  klin.  Monslsbl.  f.  Augenheilk.  XXVIII.  S.  1. 

Nftch  deo  AusfObruD^eo  tod  R.  beobachtet  man  in  der  Netzhaut  zwei  Arten 
TOD  PoliatioD  der  Arterien,  den  gewOhDlichen  Druckpnls,  bet  welchen  das  Gefftfs 
enttprecbend  aetner  Systtile  zeitweilig  blutleer  und  bei  der  Diastole  wieder  gefüllt 
encheint  und  die  Pulsation  in  Form  too  Caliberscbwankungen  und  Locomotionen. 
Die  letztere  ist  die  Folge  der  abnorm  weiten  Verbreitung  einer  hohen  Pulswelle  mit 
starkem  systolischem  und  diastolischem  Druck.  Hierbei  kommt  es  niemals  zur  voll* 
ständigen  Unterbrechung  des  Blutstromes,  wie  beim  Druckpulse.  Beide  Pulsarten  sind 
ein  untrügliches  Zeichen  einer  abnorm  weit  peripher  reichenden  Wellenbewegung  des 
arteriellen  Blotes.  Wo  der  Puls  deutlich  und  hochgradig  ausgesprochen  rorkomrot, 
legt  er  Zeugniss  ab  für  krankhafte  Circulationstorgänge.  Der  DruckpuU  wird  bei 
Glaucom  beobachtet,  bei  hochgradig  und  plötzlich  geschwächter  Herzaction,  bei  Ohn* 
macht,  im  Stadium  algtdnm,  bei  Cholera,  die  Caliberscbwankung  und  Locomotion 
bei  Aorteoiosofficienz,  bei  manchen  Fällen  ron  Chlorose,  bei  Anämie  nach  Blutungen. 

Korstmann. 


P.  Raymond,  Note  sur  le  d4  veloppement  du  cancer  de  l’estomac. 
Revue  de  oied.  1889,  No.  10. 

Die  mikroskopische  Untersocbung  zweier  Fälle  tod  Msgenkrebs  ergab  wesentlich 
Terscbiedeoe  Resultate.  Während  im  ersten  Falle,  welcher  eine  (i4 jährige  an  Rrebs' 
cachezie  gestorbene  Frau  betraf,  die  Geschwulst  nach  dem  Typus  des  CylinderepiiUe' 
lioms  gebaut  war,  erschien  sie  in  einem  zweiten  Falle  mit  aUeotirem  Typus  und 
polymorphen  Zellen,  also  io  der  Art  des  glandulären  Epithelioms.  Der  genannte  Bau 
zeigte  sich  stets  gleicherweise,  sowohl  in  den  primären  Geschwülsten,  als  auch  in  den 
secnndäreo  Knoten.  C.  Rosenthat. 


G.  Rndolphson,  Zur  Kenntniss  und  klinischen  Bedeutung  der  idio- 
musculären  Wulstbildung.  Arcli.  f.  Psych.  etc.  XX.  S.  473. 

Nach  genauer  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  teilt  Vf.  seine  an  300 
Patienten  des  städtischen  KrankenbaaseB  Friedrichsbain  angesteilten  Untersuchungen 
mit.  Io  mehr  als  der  Hälfte  dieser  Fälle  konnte  die  idiomosculäre  Wulsibildung 
berTorgerufen  werden  ^ und  zwar  bei  den  Männern  in  66  pCt.,  bei  den  Frauen  in  34 
und  bei  den  Rindern  in  35  pCt.  Zumeist  zeigte  sich  die  Wulstbilduog  bei  mageren 
IndiTidDen;  aber  auch  bei  sehr  gut  genährteu  Personen  trat  sie  auf.  Am  häutigsten 
conatatirt  wurde  sie  bei  Phthisikern;  dann  kamen  der  Häufigkeit  nach  die  Bleilähmung, 
Carcioosis,  Typbus  abdomioalis,  Erysipelas,  Poeumooie,  Herzfehler  und  einfache 
DigestioDsstörungeu.  Nie  sah  Vf.  das  Phänomen  bei  gesunden  Erwachsenen  und  bei 
ganz  kleinen  Rindern;  bei  Personen,  die  in  der  Entwickelung  begriffen  waren,  zeigte 
ea  sieb  dagegen  häufig.  Zu  der  Erklärung  des  Phänomens  übergehend,  widerlegt  Vf. 
zunächst  die  Ansichten,  dass  in  der  Abmagerang  allein  oder  im  Fieber  die  Ursache 
desselben  zu  suchen  sei.  Er  selbst  glaubt,  dass  das  Wesentliche  für  das  Zustande- 
kommen der  idiomnsculäreo  Wulsibildung  die  trübe  Schwellung  der  Muskelfasern  ist. 
Dieser  Anschauung  würde  es  entsprechen,  dass  das  Phänomen  besonders  iiäufig  bei 
Phtbisis  auftritt,  bei  dem  Marasmus  senilis  aber  fehlt.  Zum  Schluss  weist  Vf.  auf 
die  praktische  Verwertung  der  idiomusculären  Wulstbildung  hin,  gesteht  aber  zu,  dass 
er  rorerst  noch  eingehender  Prüfung  bedarf,  um  zu  sicheren  Schlössen  zu  gelangen. 

U.  Gold«t«in. 


A.  Borgherini,  Ueber  die  frohzeitige  Muekelatropbie  bei  der  ceie- 
brnlen  Lähmung.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLV.  (1  889)  S.  371. 

D>i  Tbem,  der  rrObuitigen  Muskelatropbie  bei  cerebraler  LSbmuDg  haben  bisher 
erat  4 Antoren  (Rlickv,  Bdbbz8i,  Patkila,  Qcikckk)  erörtert.  Den  von  dieien  pu- 
blicirten  7 Fslleii  reibt  B.  einen  neuen  an,  in  welchem  er  eine  HSmarrha|{ie  in  der 
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rechteo  HemiipbSre,  and  KW«r  in  der  Gegend  des  Thalamus«  diagnosticirt«.  In  dem 
Fall  kamen  die  trophiscben  Veränderongen«  welche  sich  io  der  Schlaffheit  und  dem 
Terminderleo  Umfange  der  Muskelmassen,  sowie  durch  das  Vorhandensein  der  idio* 
musculftren  Contractilitftt  manifestirteO)  bereits  3 Tage  nach  dem  apoplectiscbeo  Insulte 
zur  Erscheinung.  Vf.  siebt  aus  seinen  und  anderer  Erfahrungen  folgende  Schlüsse: 
Die  frühzeitige  Muskelatropbie  kann  der  motorischen  Paralyse  onmiUelbar  oachfolgen, 
aber  im  Mittel  entsteht  sie  erst  in  der  3. — 4.  Woche;  ihr  Grad  ist  nicht  sehr  be- 
trächtlich, als  Maximum  der  Difi'ereoz  im  Volum  zwischen  dem  erkrankten  und  dem 
gesunden  Oliede  fand  man  3.5  cm;  sie  kommt  rorzugsweise  im  jugendlichen  Alter  vor, 
hat  keine  directen  Beziehungen  mit  den  Tasomotorischen  Störungen  der  paralytischen 
Bezirke«  tritt  bei  Erkrankungen  der  Rinde  auf«  kann  aber  auch  bei  Läsionen  tiefer 
gelegener  Centreo  Ivorkommeo;  sie  ist  fast  nie  von  Symptomen  einer  Sklerose  des 
Pyramidenbündels  im  Rückenmark  begleitet;  es  gehen  ihr  oft  Zuckuogserscbeinuogeo 
an  den  Extremitäten  Toraas.  Die  Gehirncentren  sind  nicht  eigentliche  trophische 
Centren;  sie  beeinflussen  die  Muskelmasse  nur  auf  indirectem  Wege  und  sind  mit  der 
grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  nicht  durch  die  motorischen  Pyramidenbüodel, 
sondern  durch  die  sensitireo  Leitungsbabnen  rerbunden.  M.  Goldst«in. 


€h.  D.  Jones,  Reault«  of  treatment  of  epilepsy  by  borax.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  1890,  No.  2. 

Die  an  10  epileptischen  Individuen  angestellteo  Versuche  Vf.^s  über  den  Wert 
des  Borax  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  ergeben  dessen  gänzliche  Nutzlosigkeit. 
Es  wurde  zu  den  schon  längst  verwendeten  Brompräparaten  zurückgegangeo.  Anderer 
seits  zeigten  sich  aber  auch  keine,  von  anderen  Autoren  beschriebene  Störungen  der 
Digestion  während  der  Zeit  der  Borazdarreicbung.  Bernhardt. 


Pope,  Thrombosis  of  vertebral  artery  preesing  on  glosso-pharyngeal 
nerve;  unilateral  löse  of  taste  at  back  of  tongue.  Brilisb  med.  J. 
1889,  Not.  23. 

E handelt  sich  um  einen  76jährigrn  Mann,  der  apoplectiscb  erkrankte;  die 
wesentlichen  Symptome  waren  Schluckläbmuog«  Hocbsiand  des  linken  Gaumenbogens, 
Geschmackslfthmung  auf  der  linken  Zungeuhälfte  (total  auf  dem  Zongenrücken,  partiell 
auf  der  Spitze),  Die  Srction  ergab  eine  durch  einen  Thrombus  verstopfte  und  auf  die 
Wurzeln  des  Glossopharyngeus  drückende  Erweiterung  der  linken  Art.  vertebralis. 

LilienfcJd. 


J.  Neuniann,  Ueber  C(>incidenz  der  Psoriasis  vulgaris  mit  Syphilis 
der  Haut.  Wiener  med.  W'ochenscbr.  1890.  No  7. 

In  den  beiden  Tom  Vf.  beschriebenen  Fällen  fanden  sich  die  syphilitischen  and 
die  psoriatischen  Efflorescenzen  teils  neben  einander«  teils  batten  sich  die  ersteren 
direct  auf  den  letzteren  entwickelt;  hier  bildeten  sich  an  der  Basis  hart  infiltrirte« 
balbkuglige  Knoten«  die  an  der  Oberfläche  schuppten  und  beim  Abkratzen  auch 
blnteten  oder  es  entstanden  Irisformen  mit  einem  aus  dem  lenticulireo  Syphilid  her 
vorgegangeneo  abgeflachten  dunkelbraunen  Centrum  und  einem  hellroten,  schuppenden« 
der  Psoriasis  angehörigen  Rande.  Es  geht  hieraus  hervor«  dass  die  Suuung  io  den 
Oefäfsen,  welche  die  Psoriasis  vulgaris  zunächst  ebarskterisirt,  ein  local  begünstigendes 
Moment  für  die  Bildung  von  syphilitischen  Efflorescenzen  abgiebt.  Histologisch  liefsen 
sich  beide  Processe  nur  durch  das  Vorhandensein  von  Pigmeotzellen  im  syphilitischen 
Exsudat  unterscheiden;  klinisch  giebt  die  hellere  Färbung  der  psoriatischen  und  der 
Einfluss  der  antiloeiischen  Behandlung  auf  die  syphilitischen  EffloretceoteD  Aohalu* 
punkte.  H.  Hüller. 

BlDtenduDgeo  für  da«  Centraiblstt  verdea  sn  die  Adresse  de«  Urn.  Prof.  Dr.  M.  Bers  b srd  t (Berlin  W., 
&8.  Harkgrsfeostrsfeel  oder  an  die  Verls|rsbsodlang  (Berlin  NW.«  äS.  Unter  den  Linden)  erbsUn 

Verlag  von  Angnit  Blraefawald  In  Berlin.  — Dmek  von  L.  Behumaehar  in  Berlin. 
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BabL|  Bau  und  Eotwiekelung  der  Gewebe.  — Fbbt  und  Kreiil,  Unter* 
tachuDgen  über  den  Puli.  — Löwit,  Blutgerionong  und  Thrombose.  — Ncncki 
Qod  Rotscht,  Zur  Reontnisi  des  Hffmstoporphyrio  und  Bilirubin.  — Bkckuann, 
Einfluu  der  Alketieo.  — Rrio,  Osmose  durch  lebende  Membranen.  *~  Soci:<; 
RaurMADM;  DiscatsioOf  Ueber  Operationen  an  den  Nieren.  — Bkookaw;  M'Arülb; 
Saaa;  ScBLAKOiy  Ueber  Operationen  an  der  Bauchhöhle.  Sch  ui dt*  HOurLk r , 
Zur  Frage  der  Schul  * Myopie.  ~ Niisser;  FRiaDnsiMi  Bedeutung  der  Gonokokken 
und  Behandlung  der  Gonorrhoe.  CeARKiM  und  Rogkr,  Ueber  die  antibacterielle 
Eigenschaft  des  Serums.  — AaRitiOy  Lepra  «Impfung  beim  Men.scheo.  — Omts, 
EmulsioDeo  von  Perubalsam  bei  Lungenphtbise.  — Bircsüs  und  Johah,  Ueber 
Tbermopalpation.  *-**  LAEea;  Kbriiio,  Rlangphinomene  des  Magens  und  Percussion 
deuelbeo.  — STADtLHANR,  Behandlung  des  Coma  diabeticum.  — Ricbtsr,  Ueber 
die  optischen  Leitungsbabnen  des  Oebirns.  — Bruns,  Ueber  Localisatiooen  im  Cer* 
riealmark.  — SriNTziHO,  Ueber  Defect  der  Brostmuskelo.  — Erb;  Srifrrt; 
Rbiinbr,  Fllle  von  TaoMaRN'seber  Krankheit.  — Mrtbb;  Oppinbrim  und  Rsuak; 
Knt,  Ftlle  eon  Hirntumor.  — Ullmann;  KaoNPCtu;  Lang;  Mandrt,  Gebrauch 
des  Oleum  einerenm.  — EisaNBAar,  Ueber  den  WiBOARD*HAariN'scben  Handgriff.  ~ 
Hit.L,  Fall  TOQ  Pbosphorrergiftuog. 

T.  Noordrn,  AutnaUung  der  Nahrung  bei  Magenkrsnkheiten.  — Bayrax, 
Bestimmung  der  Hamsiure. — M'Larrn,  Irreponible  Schuherluxation.  — Fisciirk, 
Cystadeoom  der  Vorbant.  ^ Stibrlin,  Seltene  Luxationen  an  der  oberen  Extre* 
niiit.  — T.  EdMAicn,  Aetiologie  der  malignen  ZungengeschwüUte.  - Nicolai, 
Mehrfache  Fftlle  von  Opticus« Atrophie  bei  Verwandten.  — Mrigs,  Peritonitis  nach 
Perforation  des  Proc.  vermiformis.  — Minkowski,  Die  Folgen  partieller  Pankreas- 
ezstirpation.  ■*—  Parkbr,  Hirntumor  durch  Trepanation  entfernt. — Ehkuann,  Weg 
geloster  Stoffe  bei  der  Katapborese.  — REiNnotn,  Progressive  Bulbarparaly.se  mit 
ongewObnlicbem  Ausgang.  — Wsiss,  Electrotberapie  der  Sebnervenatrophie.  — 
PaieroN,  Fall  von  Hirntumor.  Gray,  Leptomeniogitts , Skleroso  vortäuicheod.  ~ 
Bucbbolb,  Zur  Keontoiss  des  Delirium  acutum.  — KAmpkbr,  Seltener  Fall 
von  Jod* Exanthem.  -«  PsTtas,  Ein  grofier  Ovarialtumor.  ~ Tokoolrh,  Ueber 
Schwangerschaft  nach  dem  Kaiserschnitt.  — Braun,  Zur  Laparotomie  bei  Uterus* 
roptoren.  — Ungar,  Beweiskraft  der  BiRNHBiK’sche  Lungenprobe. 
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Dooirl,  2ar  Qescbichte  der  Herzinnerration. 

Zar  Geschichte  der  Ileriinnerratiaa. 

Tod  Prof.  Joh>  Doglel  sa  Katan. 

Auf  Grund  ihrer  Versuche  mit  elektrischer  Reibung  des  Sinus 
venosus  vom  Frosch  glauben  R'ibkkt  TiOKHsiRriT  und  C.  A.  SibOm- 
BKRo  (Mitt.  vom  physiol.  Laborat.  d.  Carolin,  medico-chir.  Inst,  in 
Stockholm.  Heft  5.  1888)  unterscheiden  zu  mOssen:  „1)  die  rein 
musculäre  Erregung;  2)  die  Erregung  der  hemmenden  Nerven  und 
etwaigen  Nervencentren;  3)  die  Erregung  der  beschleunigenden 
Nerven  und  etwa  vorhandenen  beschleunigenden  Nervencentren“. 
Oirecte  elektrische  Reizung  des  Sinus  venosus  soll  nach  diesen 
Forschern  ähnliche  Be.schleunigung,  wie  die  des  Ventrikels,  welche 
Mak(Ham)  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XVIII.  1878)  beobachtet  hat, 
gelten.  In  dieser  Beschleunigung  der  Sinuscontractionen  (die  Zahl 
derselben  stieg  in  den  Versuchen  von  TiuKhsiKOT  und  SrsöMBKKo  bis 
auf  120)  wollen  diese  Untersucher  lieber  die  Wirkung  eines  accele- 
rirenden  Centrums  sehen,  als  dass  sie  dieselbe  durch  Einwirkung 
auf  die  Muskelelemente,  wie  E.niikl.mamn  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
XXIX.  1882)  es  bezQglich  der  Beschleunigung  der  Bulbuscontrac- 
tionen  (bis  auf  13  Pulsschläge)  getan,  zu  Stande  gekommen  dächten. 

Es  zeigen  ferner  die  Versuche  von  Mabkt  (Travenux  du  labo- 
ratoire.  II.  1876),  Kkubki  kkk  (Beiträge  z.  Anat.  u.  Physiol.  als  Fest* 
gäbe  C.  Luüwio.  1875),  Ranvikr  (Le^on  d’nnatomie  gdndrale.  Paris, 
1880),  Lovkn  (Mitt.  v.  physiol.  Laborat.  in  Stockholm.  IV.  1886), 
Tiokhstkiit  u.  A.  etwas  Gemeinsames  in  der  Tätigkeitsveränderung 
des  Ventrikels,  des  Vorhofs  und  des  Sinus  venosus  beim  Frosch 
unter  dem  Einfluss  starker  elektrischer  Reizung. 

Doch  hat  in  diesen,  natOrlich  schon  för  sich  sehr  wertvollen, 
Beobachtungen  die  anatomische  Seite  der  Frage  wenig  BerOcksich- 
tigung  gefunden.  Da  die  directe  elektrische  Reizung  sowohl  Ver- 
änderungen der  Nerven,  wie  auch  der  Muskelelemente  herbeifOhrt, 
so  ist  es  sehr  schwer,  den  Anteil  am  Reizungsefifect  der  einen  und 
der  anderen  hierbei  festzustellen.  Schon  bei  derartigen  Versuchen 
aber  ffthlt  man  sich  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  sowohl  der  Bau, 
wie  die  Function  der  verschiedenen  Ilerzabschnitte  in  Vielem  öber- 
einstimtnen.  Diese  Annahme  wird  mir  persönlich  um  so  wahrschein- 
licher, da  meine,  sowie  die  Versuche  meiner  Schüler  in  dem  von 
mir  geleiteten  Laboratorium  hierzu  anatomische  und  physiologische 
Belege  liefern.  Von  diesen  Versuchen  möchte  ich  in  aller  Kürze 
hier  Einiges  mitteilen.  Die  Untersuchungsmethode  soll  hier  nur 
kurz  berfdirt  und  auch  nur  unsere  wichtigsten  Resultate  angeführt 
werden,  da  ein  eingehenderer  Bericht  über  diese  Unterauchungen 
in  den  Arbeiten  der  8.  Versammlung  russischer  Naturforscher  und 
Aerzte,  welche  im  Januar  1890  in  Petersburg  tagte,  bald  veröffent- 
licht wird. 

Zu  den  makro-  und  mikroskopischen  Untersuchungen  tler  Herz- 
nerven dienten  Herzen  von  Fröschen  (Rana  temporaria),  Trilonen 
(Triton  cristatus),  Eidechsen  (Phrynocephalus  helioscopus)  und  Schild- 
kröten (Emys  caspica).  Hierbei  kamen  Lösungen  von  Essigsäure 
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(0,5  pCt.),  von  Osmiums&ure  (1  pCt.)  und  von  verschiedenen  F&rb- 
mittein  zur  Anwendung.  Den  Bau  und  die  Verteilung  der  Nerven- 
elemente  des  Herzens  studirten  wir  mittels  Isolation  und  an  dDnnen 
Mikrotomschnitten  (0,01 — 0,05  mm).  Zu  physiologischen  Versuchen 
wurde  (las  Herz  (meist  von  FrOschen)  freigelegt,  das  Pericardium 
geOfifnet,  der  Herrzweig  des  Vngus  nufgesucht  und  durchschnitten, 
damit  der  periphere  Stumpf  mittels  Inductionsstroms  gereizt  werden 
konnte.  Ferner  wurden  die  VorhOfe  und  der  Ventrikel  soweit  an- 
geschnitten, dass  man  den  Verlauf  der  Vaguszweige  auf  der  Vor- 
hofsscheidewand bequem  Qbersehen  konnte  und,  wenn  nötig,  dieser 
oder  jener  von  ihnen  isolirt,  durchschnitten  und  der  centrale  oder 
periphere  Stumpf  von  denselben  behufs  Reizung  auf  Elektroden  ge- 
nommen werden  konnte.  Zu  gewissem  Zweck  wurden  aufserdem 
sowohl  die  Hauptnervenst&mme  der  Scheidewand  durchschnitten,  wie 
such  der  Länge  nach  Einschnitte  bald  in  die  Scheidewand,  bald  in 
den  Ventrikel,  bald  in  die  Scheidewand  und  die  Vorhöfe  gemacht. 

Von  den  erhaltenen  Resultaten  will  ich  nur  folgende  hier  an- 
fOhren: 

1)  Die  die  Herztätigkeit  beeinflussenden  Vaguszweige  geben 
schon,  bevor  sie  den  Sinus  erreichen,  zahlreiche  Nervenfäden  ab. 
Diese  verzweigen  eich  auf  dem  oberen  Teil  der  inneren  Pericardium- 
fläche,  wobei  unter  ihnen  gegenseitiger  Faseraustausch  besteht,  und 
gehen  teile  zum  Kehlkopfknorpel,  teils  zum  Sinus  und  zu  der  Stelle, 
wo  die  RKMAK’schen  Knoten  liegen.  Längs  dem  Verlauf  der  Nerven- 
fäden werden  an  verschiedenen  Stellen  der  Pericardiumfläche  Nerven- 
zellen bemerkbar. 

2)  Sowohl  die  obere,  wie  auch  die  untere  Hohlvene  sind  mit 
Nervenfäden  und  Nervenzellen  versehen. 

3)  Nervenfäden  und  -zellen  finden  sich  in  verschiedener  Menge 
an  der  Sinus- Vorhofgrenze  (Ri-.MAk’sche  Knoten),  auf  den  Vorhöfen 
und  der  Vorhofsscheidewand  (Luuwiu’sche  Knoten),  ebenfalls  an  den 
Klappen  an  der  Atrioventriculargrenze  (BioDKK’sche  Knoten)  und 
dann  noch  zwischen  den  Klappen  und  unterhalb  derselben,  längs 
dem  weiteren  Verlauf  der  Nerven  und  zwischen  den  Mu.skelbOndeln 
(die  von  Jur.  Duuikl  beschriebenen  Knoten).  Myelinhaltige  Nerven- 
fäden kann  man  fast  bis  zur  Herzspitze  unter  dem  Endocardium  an 
der  inneren  Ventrikelfläche  und  zwischen  seinen  MuskelbDndeln 
verfolgen. 

4)  Die  Nerven  und  Nervenzellen  des  Herzens  vom  Frosch, 
Triton,  der  Eidechse  und  Schiblkröte  weisen  in  ihrer  Structur  und 
Verteilung  eine  grofse  Analogie  auf.  Einen  spiralförmigen  Fortsatz 
haben  wir  an  den  Herznervenzellen  genannter  Tiere  nicht  con- 
statiren  können.  Wenn  auch  zugegeben  werden  kann,  dass  der- 
selbe vielleicht  in  der  von  C.  Aiissikis  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat. 
XXIX.)  und  G.  Rktzics  (Verhandl.  d.  biol.  Vereins  in  Stockholm. 
II.  1889:  „Zur  Kenntniss  der  Ganglienzellen  des  Sympathicus“)  be- 
schriebenen Form  existiren  könnte,  so  lässt  sich  solches  doch  nicht 
von  der  Beschreibung  L.  Bivalk’s  (Philosophical  Transactions.  1863) 
und  J.  Asruld  (Vikcuuw’s  Arch,  XXXII.  1865)  sagen.  Kommt  der 
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spiralförmige  Fortsatz  an  den  Herznervenzellen  also  vor,  so  ist  das 
keineswegs  eine  gewöhnliche  Erscheinung,  weil  ja  die  angegebenen 
Untersucher  ihn  doch  recht  selten  zu  Gesicht  bekamen.  Oer  von 
Ehi  i.ich  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  No.  4)  vorgeschlagenen 
Methjlenblaureaction  müssen  wir  zur  Zeit  noch  positive  Beweiskraft 
absprechen. 

5)  Dem  Faseraustausch  zwischen  den  beiden  Herzästen  des 
Vagus  müssten  die  Physiologen  mehr  Beachtung,  als  es  bisher  ge- 
schehen, schenken.  Ein  solcher  an  das  Opticuschiasma  erinnernder 
Austausch  von  Nervenfasern  findet  an  der  inneren  Pericardiuniflftcbe, 
auf  den  den  Sinus  venosus  bildenden  Hohlvenen,  an  den  Rkmak- 
schen  Nervenknoten,  auf  den  Atrien  und  ihrer  Scheidewand,  an  der 
Atrioventriculargrenze  und  im  Ventrikel  statt. 

6)  Unabhängig  vom  Gehirn  und  Rückenmark  contrahirt  sich 
jeder  Teil  des  Froschherzens:  die  Hohlvenen,  der  Sinus,  die  Vor- 
hCfe  und  der  Ventrikel  rhythmisch  weiter,  auch  nachdem  er  durch 
einen  Schnitt  von  den  übrigen  abgeteilt  worden  ist. 

7)  Die  Reizung  des  peiipheren  Stumpfes  vom  Herzzweig  des 
Vagus  hat  bekanntlich  Stillstand  der  Contractionen  aller  genannten 
Herzteile  zur  Folge.  Man  erhält  jedoch  nicht  ganz  gleiche  Wirkung 
bei  der  Reizung  des  rechten  und  linken  Vagusstumpfes,  was  wohl 
durch  ungleiche  Menge  von  Fasern  dieses  Nerven  an  den  beiden 
Seiten,  nach  erfolgtem  Austausch  bei  den  Rkmak sehen  Knoten  und 
an  anderen  Stellen  zu  erklären  ist. 

8)  Bei  derartiger  Reizung  des  Vagus  kommt  Herzstillstand  in 
Diastole  zu  Stande,  auch  wenn  man  beide  Hauptzweige  des  Vagus 
an  der  Vorhofsscheidewand  durchschnitten  hat. 

9)  Wird  der  periphere  oder  centrale  Stumpf  des  Vagusastes 
auf  der  Scheidewand  mittelst  Inductionsstromes  gereizt,  so  stellt  sich 
ebenfalls  Stillstand  des  Herzens  in  Diastole  ein,  was  meiner  Meinung 
nach  durch  den  oben  erwähnten  Austausch  der  Nervenfasern  erklärt 
werden  muss. 

10)  Wird  dieser  Zusammenhang  durch  der  Länge  nach  geführte 
Schnitte  zwischen  den  Vagusästen  auf  der  Scheidewand,  an  der 
Atrioventriculargrenze  und  am  Ventrikel  selbst  zerstört  und  hierauf 
der  periphere  Stumpf  eines  Vagusastes  auf  der  Scheidewand  auf 
Electroden  genommen,  so  tritt  nur  Stillstand  in  Diastole  des  ent- 
sjtrechenden  Ventrikelteiles  auf,  während  andere  Teile  zu  derselben 
Zeit  ihre  rhythmische  Tätigkeit  fortsetzen. 

11)  Trennt  man  durch  Schnitte  die  Hohlvene,  den  Sinus  venosus, 
die  Vorhöfe  und  den  Ventrikel  von  einander,  so  fahren  dieselben 
fort,  sich  zusammenzuziehen.  Eine  Muscarinlösung  führte  einen 
diastolischen  Stillstand  aller  dieser  Teile  herbei.  Wurden  dieselben 
hierauf  in  eine  Lösung  von  schwefelsaurem  Atropin  gebracht,  so 
stellten  sich  die  rhythmischen  Bewegungen  auch  wieder  ein. 

Wir  glauben  aus  dem  Angeführten  schliefsen  zu  müssen,  dass 
ein  jeder  der  genannten  Herzteile,  weil  analog  mit  Nervenfasern 
und  Nervenzellen  versehen,  analoge  rhythmische,  selbstständige 
Function  besitzt.  Dank  dem  Umstande,  dass  sie  unter  sich  durch 
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NerTon  und  Muskeln  zusanmienhängen,  kOnnen  sie  sich  zu  (gleicher 
Zeit  gleichmälsig  oder  auch  ungleichmafsig  contrahiren.  Alle  Nerven- 
zellen und  -f&den  des  Herzens  mOchte  ich  als  motorische  Apparate 
ansehen,  von  welchen  aus  die  Impulse  zu  Contraction  den  Muskeln 
dieses  Organs  zugehen.  Der  Rhythmus,  die  Regulation  der  Con- 
tractionen  wird  nicht  durch  besondere  Hemmungs-  oder  Beschleu- 
nigungsapparate  oder  durch  Unterschiede  im  Bau  oder  in  der 
specifischen  Function  bedingt,  sondern  durch  verschieilene  Grup- 
pirung  und  Verteilung  der  Nervenzellen  und  Nervenfasern  und 
durch  Interferenz  der  NervenstrOme,  welche  dabei  zu  Stande  kommt, 
herbeigefObrt. 


William  (Journ.  of  Physiol.  IX.  Heft  5 u.  6)  kam  bei  seinen 
Versuchen  Ober  den  Einfluss  des  Vagus  auf  das  Herz  der  Säuge- 
tiere zu  wesentlich  gleichen  Resultaten  wie  R.  Tiukkstkut  und 
J.  E.  JoHABs.soB  (Hygiea  Festband.  Separatabdr.  Stockholm.  1889): 
„Bei  schwacher  Reizung  werden  die  Kammersystolen  (bei  Vagus- 
reizung des  Herzens  der  .Kaninchen)  langsamer,  aber  umfangreicher, 
als  vor  der  Reizung“.  Zu  diesen  Angaben,  wie  auch  zu  denen, 
welche  Coats,  Hi-.ihknhain  und  Gaskkll  in  Bezug  auf  Kaltblüter  ge- 
macht, kann  ich  meine  eigenen  Beobachtungsresultate,  welc.he  in  den 
Arbeiten  der  Moskauer  Naturforschergesellsehaft  pro  1881  gedruckt 
sind,  hinzufügen.  Dieselben  sind  aus  folgender  Beobachtung  zu  er- 
sehen; beim  curarisirten  Hunde  wurde  künstliche  Atmung  einge- 
leitet, dann  die  Brusthöhle  eröffnet  und  das  Herz  freigelegt.  Behufs 
Registrirung  der  Herzcontractiunen  und  des  Blutdrucks  wurde  die 
Carotis  mit  dem  Manometer  vom  Lcuwio’schen  Kymographen  ver- 
bunilen.  Hierauf  wurde  der  Nervenstamm,  welcher  in  der  Nähe 
der  Einmündungsstelle  der  unteren  Hohlvene  vom  Vorhof  auf  den 
Herzventrikel  tritt,  aufgesucht,  durchschnitten,  sein  peripherer  Stumpf 
soweit  abpräparirt,  dass  er  auf  Electroden  gelegt  werden  konnte, 
und  mittelst  Inductionsstroms  (Rollenabstand  1'2  cm.)  gereizt.  Bei 
dieser  Versuchsanordnung  gab  die  Reizung  dieses  Vaguszweiges 
nicht  Herzstillstand  in  Diastole,  sondern  im  Gegenteil  verstärkte 
He  rzcontractionen. 

Daraus  schloss  ich,  dass  die  Vaguszweige,  welche  sich  im  Herzen 
verzweigen,  als  motorische  Fasern  aufzulassen  sind  und  mit  den 
Nerven  der  Skelettmuskeln  gleiche  Function  besitzen. 


C.  Rabl,  Bemerkungen  Ober  den  Bau  und  die  Entwickelung  der 
Gewebe.  Fortschr.  d.  Med.  Vlll.  1890,  No.  3. 

Hitsihkk  nennt  „Polarität“  die  EigenthOmlichkelt  der  Epithelien, 
zwei  functionell  ganz  verschiedene  Flächen  zu  besitzen:  eine  basale, 
womit  z.  B.  die  Zellen  eines  einschichtigen  Epithels  auf  der  Unter- 
lage festsitzen  und  zu  dem  Zweck  dort  eigentümliche  Ausläufer 
zeigen  und  eine  freie,  welche  Flimmerhaare,  Sinnesborsten  und  Cuti- 
cularbildungen  verschiedenster  Art  besitzen  kann.  Es  besitzt  somit 
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jede  Zelle  eine  bipolare  Hauptaxe,  die  senkrecht  steht  zur  Ober- 
flftche  des  Epithels. 

Teilen  sich  die  Zellen  und  bleibt  das  Epithel  einschichtig,  so 
verläuft  die  Teilungsaxe  parallel  zur  OberBäche,  wird  das  Epithel 
mehrschichtig,  so  wird  die  Teilungsaxe  mehr  oder  weniger  senkrecht 
zur  OberBäche  gerichtet. 

Eine  andere  Eigentnmiichkeit  des  mehrschichtigen  Epithels  ist 
die,  dass  die  Zellen  durch  Intercellularräume  von  einander  getrennt 
werden,  durch  Intercellularbrßcken  dagegen  mit  einander  in  Verbin- 
dung stehen. 

Diese  EigentOmliohkeiten  der  Epithelzeilen  sucht  nun  R.  auch 
an  den  Zellen  der  ßbrigen  Gewebsarten  nachzuweisen  und  zur  Er- 
klärung der  Processe,  die  zur  Entstehung  derselben  aus  Epithel- 
gewebe fßbren,  zu  verwerten. 

Zunächst  wendet  sich  R.  zum  Muskelgewebe.  Bekanntlich  geht 
die  gesammte  Seitenrumpfmusculntur  aus  der  medialen  Wand  der 
Urwirbel,  einem  einschichtigen  Epithel,  hervor.  Dieses  hat  eine 
freie,  der  UrwirbelhOhle  zugekehrte,  und  eine  basale,  der  Chorda 
und  dem  Medullarrohr  zugeweudete  Fläche,  an  welch  letzterer  die 
ersten  Muskelfibrillen  auftreten,  wodurch  die  Zellen  zu  Muskel- 
epithelien  werden.  Diese  basale  Seite  ist  auch  die  Nervenseite  der 
Zellen,  indem  hier  die  Nerven  an  die  Muskeln  herantreten.  Bei  der 
Entwickelung  der  Herzmusculatur  ist  es  ebenso.  Sobald  die  Ur- 
wirbelhöhle  verloren  geht,  verlieren  die  Muskelzellen  den  Epithel- 
charakter. Zur  Ausbildung  von  Intercellular-Lflcken  und  -BrOcken 
kommt  es  hier  nicht. 

Was  das  Nervengewebe  betrifft,  so  stellt  anfangs  die  Medullar- 
platte  ein  einschichtiges  Epithel  dar  mit  einer  freien,  das  Lumen 
des  Medullarrohres  begrenzenden,  und  einer  basalen  Seite.  Später 
wird  das  Epithel  mehrschichtig  und  es  entsteht  an  der  Peripherie 
des  Medullarrohres  eine  kernlose,  helle  Zone,  der  „Randschleier* 
(IIis).  Die  basalen  Seiten  der  am  meisten  nach  aulsen  gelegenen 
Zellen  treiben  lange  Fortsätze,  welche  als  Axencylinderfortsätze  auf- 
zufassen sind,  während  seitlich  verlaufende  Fortsätze  den  Inter- 
cellulnrbrQcken  entsprechen.  Diese  Zellen  sind  am  meisten  diffe- 
renzirt,  während  die  das  Lumen  begrenzenden  Zellen  zeitlebens  den 
Epithelcharakter  bewahren. 

Schwierig  ist  die  genetische  Auffassung  der  Gewebe  der  Binde- 
substanzen. R.  geht  von  der  Chorda  aus.  Sobald  diese  sich  vom 
Entoderm  getrennt  hat,  bildet  sie  einen  rundlichen  Strang,  dessen 
Oberfläche  die  ursprOngliche  Basalfläche  bildet.  In  den  basalen 
Enden  der  Zellen  entstehen  Vacuolen,  die,  sich  mehr  und  mehr 
vergröfsernd,  Kerne  und  Protoplasmareste  zur  Seite  drängen.  Zur 
Bildung  von  IntercellularbrOcken  kommt  es  nicht. 

Alle  übrigen  Gewebe  der  Bindesubstanzen  fasst  R.  unter  der 
Bezeichnung  der  Fibrillengewebe  zusammen,  es  sind: 

1.  das  fibrilläre  oder  faserige  Bindegewebe, 

2.  das  Knochengewebe  und 

3.  das  Knorpelgewebe. 
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Sie  entstehen  so,  dass  an  einer  bestimmten  Seite  der  Zellen,  die 
wahrscheinlich  als  die  basale  aufzufassen  ist,  Fibrillen  gebildet  werden. 
Die  Bindegewebs-,  Knochen-  und  Knorpelkörperchen  sind  kern- 
haltige Zellreste,  welche  durch  Inlercellularbröcken  mit  einander  in 
Verbindung  stehen  und  durch  Intercellularlficken  (SaftlOcken)  von 
einander  getrennt  sind.  Jedenfalls  sind  Osteoblasten  und  Oilonto- 
blasten  polardifferenzirte  Zellen.  Auch  iin  Knorpel  scheinen  die 
Zellen  ihre  polare  Differenzirung  bewahrt  zu  haben. 

Zum  Schlüsse  giebt  R.  auf  Grund  seiner  Erörterungen  folgende 
Einteilung  der  Gewebe: 

1.  Epithelialgewebe, 

2.  Apothelialgewebe  (Muskel-,  Nerven-  und  Bindegewebe). 

Beim  Epithelialgewebe  ist  es  der  freie  Pol  der  Zellen,  der 

höher  differenzirt  ist,  beim  Apothelialgewebe  dagegen  ist  es  der 
basale,  indem  hier  Muskeißbrillen,  Axencylinderfortsätze  und  Binde- 
gewebsßbrillen  ausgebildet  werden.  K.  W.  ZimmermanD. 


91.  V.  Frey  und  L.  Krehl,  Untersuchungen  Ober  den  Puls.  Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.,  Pbysiol.  Abt.  1890,  S.  31. 

Die  Vff.  benutzten  zur  Aufzeichnung  und  Messung  der  Druck- 
schwankungen ein  dem  von  Fmk  angegebenen  Wellenzeichner  (neuester 
Construction)  nacbgebildetes  Instrument,  das  in  passender  W eise  mit 
den  Herzhöhlen  oder  mit  den  Innenräumen  von  Blutgefäfsen  in 
Verbindung  gesetzt  wurde. 

Was  den  Blutdruck  in  den  Herzkammern  anlangt,  so  fanden 
die  Vff.  Folgendes:  Der  Druck  steigt  erst  allmählich,  dann  steil  an. 
Ist  der  Gipfel  erreicht,  so  sinkt  er  sofort  wieder,  zuerst  mit  zu- 
nehmender, dann  mit  abnehmender  Geschwindigkeit,  auf  einen  unter 
Null  liegenden  Wert  (negativer  Druck).  Die  Curven  unterscheiden 
sich  demnach  wesentlich  von  denjenigen  Aufzeichnungen,  die  Makky 
und  CxADVKAO,  Fkkiikhu'Q  u.  A.  mitgeteilt  haben,  bei  denen  ein  stark 
ausgebildetes  „Plateau  systolique“  sich  findet.  F.  u.  K.  fanden  ähn- 
liche Formen,  wenn  sie  die  Herzsonde  bis  zur  Spitze  der  Kammer 
vorschoben,  wobei  durch  den  sich  hier  eng  zusammenziehenden 
Ventrikel  ein  frühzeitiger  Verschluss  der  Röhre  bewirkt  wirtl.  Die 
Periode  negativen  Druckes  ist  nicht  jedesmal  vorhanden;  sie  fehlt 
bei  sehr  raschem  Puls  (nach  Vagusdurchschneidung),  weil  hier  die 
neue  Systole  einsetzt,  bevor  der  Druck  unter  Null  sinken  konnte. 
Sie  fehlt  ferner,  wenn  der  Vorhof  durch  Massage  des  Unterleibs, 
durch  Vagusreizung  oder  Erstickung  prall  mit  Blut  gefrdlt  ist,  so 
dass  die  FOllung  der  Kammer  ohne  Verzug  stattfinden  kann.  Nach 
ihrem  Ablauf  folgt  ein  kleiner,  positiver  Ausschlag,  dann  Absinken 
zur  Abscisse.  Die  Vff.  sahen  diese  VV'elle  niemals  mit  der  V^orhofs- 
contraction  zusammenfallen  und  möchten  sie  deshalb  für  den  Aus- 
druck einer  geringen  Zusammenziehung  der  Kammermusculatur  an- 
sehen.  Nicht  nur  die  Form,  sondern  auch  die  Dauer  der  positiveA 
Periode  der  Ventrikeldruckcurven  ist  durch  grofse  Beständigkeit 
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ausgezeichnet,  selbst  bei  den  sehr  wechselnden  Füllungen  des  Herzens. 
Vermehrung  der  Füllung  der  Herzkammer  (durch  Unterleibsmassage, 
Vagusreizung,  Erstickung)  steigerte  die  Dauer  der  Druckanstieges 
immer  nur  wenig  (bis  zu  30  pCt.).  Demgemurs  wird  bei  stark  ge- 
fülltem Ventrikel  in  derselben  Zeit  ein  weit  grOfseres  Blutquantum 
au:igeworfen,  als  bei  geringerer  Füllung,  und  dieser  erhöhten  Leistung 
entsprechend  ist  im  crsteren  Falle  auch  das  systolische  Druck- 
maximum erhöht. 

Die  Druckschwankungen  im  Vorhof  studirten  die  Vflf.  zunüchst 
an  solchen  Herzen,  deren  Ventrikel  „wogten“,  bei  denen  also  die 
Vorhofspulse  durch  die  Circulation  nicht  mehr  beeinflusst  wurden, 
oder  an  solchen,  deren  VorhOfe  häufiger  schlugen,  als  die  Kammero. 
Die  Druckcurven  der  Arterien  waren  dann  den  oben  beschriebenen 
Ventrikelcurven  sehr  fthnlich.  Schlügt  das  Herz  regelmüfsig,  so 
sind  eie  complicirter  gestaltet;  sie  zeigen  dann  2 — 3 Gipfel  u.  a.  in. 
Eine  vom  Ventrikel  unabhängige  Vorhofsaugung  Ifisst  eich  sicher 
dartun.  Der  Schluss  der  Atrioventricularklappen  findet  so  prompt 
statt,  dass  weder  eine  Drucksenkung  im  Ventrikel,  noch  eine  Druck- 
steigerung im  Vorhofe  zu  Stande  kommt.  Die  von  Mahry  in  der 
Druckcurve  des  Ventrikels  als  Klappenschlusszacken  gedeuteten  Ein- 
knickungen halten  die  Vfif.  nicht  für  solche,  da  auch  die  Arterien- 
klappen  sich  ebenso  glatt  schliefsen,  wie  die  venösen. 

An  der  Ventrikelcurve  macht  sich  die  Arteriensystole  durch 
eine  sanfte  Erhebung  im  Beginn  der  Curve  bemerklich,  seltener 
durch  einen  abgegrenzten  Höcker. 

Als  Aortenpulse  bezeichnen  die  Vff.  diejenigen  Pulscurven, 
die  sie  durch  Einfügung  endstündiger  Manometer  in  die  Carotis 
oder  Subclavia  gewannen.  Sie  sind  viel  mannigfaltiger  in  ihrer 
Form,  wie  die  Ventrikelpulse.  Bei  Vagusreizung  verlängert  sich 
bei  ihnen  die  Dauer  des  Druckanstieges  bedeutend  (HOklkb).  Die 
Aortencurve  hat  2—3  Gipfel.  Bei  höherem  Blutdruck  wird  das  zweite 
Maximum  höher,  als  das  erste,  und  rückt  zugleich  näher  an  den 
Beginn  der  Curve  heran.  Bei  unverändertem  Blutdruck  tritt  das 
zweite  Maximum  um  so  stärker  hervor,  je  seltener  das  Herz  schlägt. 
Nur  der  erste  Gipfel  rührt  von  der  Ventrikelsystole  her,  das  zweite 
Maximum  fällt  meistens  in  die  Diastole  der  Kammer.  Entsprechend 
seiner  Abhängigkeit  von  der  sehr  beständig  ablaufenden  Ventrikel- 
systole zeigt  auch  der  erste  Anstieg  der  Aortencurve  keine  grofse 
Variabilität  in  Bezug  auf  Dauer  und  Steilheit;  immerhin  zeigt  er 
sich  abhängig  von  der  Pulsfrequenz  und  vom  Blutdruck. 

Der  arterielle  Druckgipfel  ist  stets  niedriger,  als  das  Druck- 
maximum der  Kammer;  doch  Ist  die  Difierenz  beider  keine  con- 
Btante  Gröfse. 

Die  secundäre  Erhebung  der  Curve  halten  die  Vfif.  mit 
Anderen  für  den  Ausdruck  einer  Reflexion.  Aehnlich  wie  Bkhnhkim, 
studirten  sie  diese  Firscheinung  am  künstlichen  Blutstrom.  Das  Herz 
war  durch  ein  Druckgefäfs  ersetzt,  das  durch  einen  Hahn  mit  der 
Aorta  in  Verbindung  gesetzt  werden  konnte.  Ein  Manometer  be- 
fand sich  In  der  linken  Subclavia  (nach  Unterbindung  der  Anonyma), 
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da«  andere  in  der  Coeliaca.  Es  zeigte  sich,  dass  das  erste  Auf- 
treten der  Reflexionen  in  der  letzteren  Arterie  etwa  doppelt  so  viel 
Zeit  erforderte,  wie  die  Fortpflanzung  der  Hauptwellen  von  der 
Subclavia  zur  Coeliaca.  Der  Ort  der  Reflexion  muss  also  (gleiche 
Geschwindigkeit  der  Ausbreitung  vorausgesetzt)  ungefähr  ebenso 
weit  von  der  Coeliaca  nach  der  Peripherie  zu  gelegen  sein,  als  der 
Abstand  zwischen  C und  S beträgt.  Im  Gegensatz  zu  Hükthls: 
halten  die  Vff.  demgemäfs  die  Reflexion  fDr  eine  periphere. 
Unter  Umständen  kann  dieselbe  eine  mehrfache  sein.  LangendorlT. 


M.  Ldwit,  Ueber  Blutgerinnung  und  Thrombose.  Prager  med.  Woclien- 
Schrift  1889,  No.  1 1/13. 

Nach  einer  lesenswerten  Zusammenfassung  der  verschiedenen 
Theorien  von  der  Blutgerinnung  hebt  Vf.  hervor,  dass  der  von 
A.  Schmidt  als  wesentlich  ffir  seine  Theorie  angenommene  Zerfall 
der  weifsen  Blutkörperchen  mehr  intuitiv  erschlossen,  als  tatsäch- 
lich, als  direct  beobachtet  sei.  Vf.  hat  nun  durch  die  mikroskopische 
Beobachtung  des  nur  weifse  Blutzellen  führenden  Krebsblutes  (Astacus 
fluviatilis)  und  mit  Hülfe  besonderer  Färbungsmethoden  den  be- 
merkenswerten Nachweis  erbringen  kOnnen,  dass  sich  bei  der  Ge- 
rinnung Teile  des  Zellleibes  der  Leucocyten  abtrennen  und  in  das 
umgebende  Plasma  gelangen;  er  bezeichnet  danach  den  Vorgang 
als  .Plasmoschise'^.  Letztere  beginnt  bei  der  Untersuchung  des 
Blutes  auf  Eis  in  der  3.  — 4.  Minute  und  ist  nach  30 — 60  Minuten 
zumeist  beendet.  Und  zwar  werden  Protoplasmabestandteile  in  Form 
von  Körnern  und  Körnchen  abgetrennt,  dabei  bleibt  aber  die  Zelle 
als  solche,  wenn  auch  das  körnige  Protoplasma  zum  grofsen  Teil 
oder  selbst  ganz  schwindet  und  dafür  eine  den  Kern  einschliefsende 
homogene  Substanz  sich  zeigt.  Solch’  in  Plasmoschise  begriffene 
Leucocyten  zeigen  noch  lebhafte  amöboide  Bewegungen.  Physio- 
logische NaCl-LOsung  beschleunigt,  in  noch  höherem  Grade  Wasser, 
die  Plasmoschise,  Strychnin  und  Chinin  verzögern  sie.  Das  durch 
den  Uebertritt  der  Körner  erzeugte  Gerinnungsproduct  zeigt  alle 
Eigenschaften  des  Fibrins.  Bei  der  Untersuchung  auf  Eis  tritt 
zuerst  die  Fibrinbililung  zunächst  in  Form  einer  nahezu  homogenen 
Membran  auf,  weiterhin  erscheinen  Fibririfasern  mit  oder  ohne  ein- 
gelagerte Körnchen  zwischen  den  Zellen.  Die  übertretenden  Körn- 
chen enthalten  zwar  phosphorsauren  Kalk,  bestehen  aber  nicht 
ausschliefslich  daraus.  J.  Munk. 


Ifencki  und  Rotschy,  Znr  Kenntniss  des  Haematoporphyrins  und 
des  Bilirubins.  Wiener  aoad.  Sitz.-Ber.  XVIII,  Abt.  Ilb,  S.  545. 

Vff.  haben  die  Molekulargröfse  von  Haematoporphyrin  und 
(krystallinischem)  Bilirubin  nach  Ruiclt  zu  bestimmen  versucht, 
wobei  sie  das  Phenol  als  Lösungsmittel  benutzten.  Die  in  ver- 
schiedenen Bestimmungen  erhaltenen  Zahlenwerte  liegen  zwar  inner- 
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hnlb  weiter  Grenzen,  zeigen  aber  mit  Sicherheit,  daas  flir  beide  Sub- 
atnnzen  die  einfache  Formel  CuIIj^NjO,  (nicht  Cj,Hj5N,Oj)  zutrifft. 
Nun  wird  nach  Mxi.y  Bilirubin  durch  Natriumnmalgam  zu  Urobilin 
reducirl;  bei  der  Reduction  von  Ilnematoporphyrin  mit  Zinn-  und 
SalzaSure  (oder  Eisen  und  Essigsäure)  entsteht  ein  dem  Urobilin 
ähnl  icher,  aber  nicht  mit  ihm  identischer  Farbstoff,  der  insbesondere 
durch  gröfsere  Beständigkeit  vor  dem  Urobilin  ausgezeichnet  ist. 
Eine  ähnliche  Umwandlung  erleidet  das  Haematoporphyrin  zum  Teil 
auch  iin  Organismus;  nach  subcutaner  Einspritzung  von  2 g der 
wasserlöslichen  Natronverbindung  des  Haematoporphyrin  beim  Ka- 
ninchen wurde  ein  urobilinreicher  Harn  entleert,  der  daneben  noch 
unverändertes  Haematoporphyrin  enthielt.  Zum  Nachweis  des  Uro- 
bilins werden  10 — 20  ccm  Harn  mit  HCl  angesÄuert  und  mit  5 bis 
10  ccm  Amylalkohol  gelinde  durchschöttelt;  die  klare  obere  Amyl- 
alkoholschicht  zeigt  bei  der  spectroskopischen  Untersuchung  das 
Absorptionsband  im  Blau;  zur  völligen  Sicherheit  wird  die  Lösung 
mit  einigen  Tropfen  Chlorzink  (1  g ZuClj  in  100  ccm  stark  ammo- 
niakaliscliem  absoluten  Alkohol)  versetzt,  event.  filtrirt,  worauf  bei 
den  geringsten  Spuren  von  Urobilin  die  schöne  grOne  Fluorescenz 
auftritt.  J.  Hank. 


W.  Beckmann,  Eyperimentelle  Untersuchungen  Ober  den  Einfluss 
des  kohlensauren  und  citronensauren  Natrons  auf  die  Ausscheidung 
der  Alkalien.  Diss.  Dorpat.  1889. 

Vf.  hat  an  sich  selbst  (72  k Gewicht)  in  einer  83 tägigen  Ver- 
suchsreihe bei  stets  gleicher  Diät  (Milch,  Brod,  Fleisch,  Bouillon, 
Butter,  Käse,  Eier)  und  im  N-Gleichgewicht  experiraentirt;  dabei 
betrug  seine  Harnmenge  1360  ccm,  die  Ausscheidung  an  Natron 
6,85,  an  Kali  3,85.  an  Ammoniak  0,99,  an  Kalk  0,49  und  an 
Magnesia  0,29  g.  Als  Resultat  aus  den  6 Versuchsreihen  ergiebt 
sich,  dass  sowohl  kohlensaures  als  citronensaures  Na  leicht  diuretisch 
wirkt;  die  Zunahme  der  Harnmenge  beträgt  im  Mittel  21  bezw. 
14  pCt.  Nur  grofse  Dosen  Natr.  citr.  (15  g Natr.  carb.  mit  Citronen- 
säure  saturirt)  sinri  im  Stande,  den  24stöndigen  Harn  alkalisch  zu 
machen.  Zufuhr  von  Natr.  citr.  steigert  die  Natronausscheidung; 
von  3,2  g erscheinen  53  pCt. , von  9 g 69  pCt.,  von  18  g 84  pCt., 
von  19  g 100  pCt.,  bei  noch  höheren  Gaben  100 — 150  pCt.  im  Ham 
wieder;  mit  steigender  Salzzufuhr  steigt  auch  die  Salzausscheidung. 
Grofse  Dosen  der  Natronsalze  lassen  auch  mehr  Kalium  und  Chlor 
in  den  Harn  übertreten,  so  dass  auf  diesem  Wege  der  Körper  zu- 
gleich NaCl  und  KCl  verliert.  Bei  9 g Natr.  citr.  stieg  die  Kali- 
ausfuhr auf  4,8;  bei  einer  von  9 allmählich  bis  auf  30  g steigenden 
Zufuhr  von  Natr.  citr.  büfste  der  Körper  innerhalb  14  Tagen  21,6  g 
Kali  ein.  Ein  Einfluss  auf  die  Ausscheidung  der  CaO-  und  MgO- 
Salze  war  nicht  zu  beobachten.  Die  NH, -Ausscheidung  sank  pro- 
portional der  zugeführten  Salzmenge  von  0.99  bis  auf  0,23  g,  ent- 
sprechend der  Beobachtung  von  Saukuwski  und  J.  M^^K , dass  in 
dem  Mafse,  als  die  Acidität  des  Harns  abnimmt,  auch  die  NH,-Aus- 
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fuhr  bis  auf  '/,  der  Norm  und  darunter  abeinkt.  Uebrigens  haben 
Natr.  carb.  und  citr.  nicht  die  gleiche  Wirkung;  trotz  der  Mehr- 
zufuhr von  5 g Natr.  carb.  trat  keine  Steigerung  der  Natron-  und 
Chlorauescheidung  ein,  wie  regelrnäfeig  bei  Natr.  citr.  J.  Muak. 


W.  Reid,  Condensed  report  on  osmosis  experimente  with  living 
and  dead  membranee.  Brit.  Med.  J.  1890,  S.  165. 

Als  Membran  benutzt  R.  zu  seinen  osmotischen  Versuchen  die 
Haut  und  die  Magenschleimhaut  des  Frosches,  als  FlQssigkeit,  wenn 
eine  stärkere  Concentration  wOnschenswert  war,  eine  LOsung  von 
5 pCt.  Trauben:tucker  in  sog.  physiologi.«cher  Kochsalzlösung,  resp. 
wenn  eine  geringere  Concentration  gebraucht  wurde,  die  Kochsalz- 
lösung selbst.  Vf.  w&hlte  diese  FlQssigkeiten  als  indifferente,  weil 
es  ihm  darauf  ankam,  die  Membranen  möglichst  lange  Qberlebend 
zu  halten.  In  der  zuckerhaltigen  Lösung  bleiben  die  Flimmer- 
epithelien  des  Frosches  4 — 5 Stunden  activ.  Die  erhaltenen  Resultate 
sind  folgende:  1)  Die  osmotische  Strömung  geht  in  der  lebenden 
Fi'oschhaut,  entgegengesetzt  der  bisherigen  Annahme,  von  aufsen 
nach  innen  (d.  h.  leichter  in  dieser  Richtung).  2)  Die  Strömung 
hängt  ab  von  den  physiologischen  Verhältnissen  der  Haut:  Ue- 
dingungen  oder  Agentien,  welche  die  Vitalität  herabsetzen,  ver- 
mindern die  Strömung  in  dieser  Richtung,  Reizmittel  erhöhen  eie. 
3)  Die  Ursache  des  leichteren  Durchtrittes  von  aufsen  nach  innen 
liegt  vermutlich  in  Absorptionsverhältnissen  des  lebenden  Proto- 
plasma und  ist  vergleichbar  der  secernirenden  Eigenschaft  der 
DrOsenzellen.  E.  Salkowski. 


1)  A.  Soein,  Eine  Nephrectomie  bei  einseitig  erkrankter  Hufeisen- 
niere. Beitr.  z.  klin.  Cbir.  von  Bhuss.  IV,  S.  197.  — 2)  C.  Kauf- 
mann) Heilung  einer  angeborenen  linksseitigen  Hydronephrose 
durch  Nephrotomie  im  1.  und  Nephrectomie  im  6.  Lebensjahre. 
Corr-Bl.  f.  Schweizer  Aerzie  1890,  No.  2.  — 3)  A Discussion  on  renal 
surgery  in  the  section  of  surgery  nt  the  annunl  meeting  of  the 
Brit.  med.  Assoc.  New  in  Leeds,  Aug.  1889.  Brit.  med.  J.  1889. 
Nov.  16,  p.  1161. 

1)  Bei  der  47jähr.  Pat.  glaubte  man  es  mit  der  Hydronephrose 
eines  etwas  nach  vorn  und  medianwärts  verlagerten  rechtsseitigen 
Organes  zu  tun  zu  haben  und  legte  zunächst  eine  Bauchwaiid- 
beckenfistel  an.  Bei  der  auf  Wunsch  der  Kranken  selbst  ca.  3 Wochen 
später  unternommenen  Radicaloperation  durch  Sect.  abdominal,  zeigte 
sich  das  als  rechte  Niere  angesehene  Organ  durch  eine  ca.  4 cm 
hohe  und  2 cm  breite,  quer  Ober  die  V.  cava,  die  Wirbelsäule  und 
die  Bauchaorta  verlaufende  GewebsbrOcke  mit  dem  unteren  äufseren 
Umfang  der  linken  Niere  zusammenhängend,  somit  eine  Hufeisen- 
niere vorliegend.  Durch  den  Thermocauter  gelang  es,  die  Fusions- 
Bäche  zu  durchtrennen,  doch  mussten  5 Gefälse  unterbunden  werden; 
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die  grofse  Binnenfläche  wurde  zutn  Teil  mit  Nierenkapeel  benäht. 
Heilung  ohne  Zwigchenfnll.  — In  der  Epicrise  teilt  Vf.  mit,  das« 
unter  1670  von  Prof.  Ruch  187*2—89  in  Basel  ausgeföhrten  Sectionen 
5 Mal  (0,8  pCl.)  Hufeisenniere  vorkam  und  zwar  fand  man  eie  jedes 
Mal  erst  bei  der  Obduction.  Von  den  5 Fällen  betrafen  2 Männer 
(auf  872  männliche  Leichen  = 0,24  pCt.)  und  3 Frauen  (auf  798 
weibliche  Leichen  = 0,37  pCt.). 

2)  Anschliefsend  an  den  eigenen,  einen  Knaben  betreffenden 
Fall  hat  Vf.  7 Beobachtungen  von  Operationen  der  angeborenen 
Ilydronephrose  gesammelt,  darunter  1 Nephrotomie  und  6 Nephrec- 
tomien.  Von  letzteren  endete  nur  1 Fall  tötlich.  Von  32  Fällen 
von  angeborener,  wie  erworbener  Hydronephrose  in  der  Statistik 
Baonshh’s  wurden  22  an  Nephrectomie  behandelt,  darunter  10  mit 
dem  Lumbalschnitt  (mit  6 Heilungen)  und  12  durch  die  Laparo- 
tomie (mit  7 Heilungen);  K.  hält  die  Nephrotomie  fOr  das  Normal- 
verfahren und  die  Nephrectomie  nur  bei  unheilbarer  Nierenbecken- 
bauchfistel für  angezeigt. 

3)  Aus  dem  9 enggedruckte  Quartseiten  umfassenden  Bericht 
der  Debatte  Ober  Nierenchirurgie  in  der  Versammlung  der  Brit. 
med.  Assoc.  zu  Leeds  können  nur  die  wichtigsten  Punkte  ent- 
nommen werden.  Die  Einleitung  von  H.  M>mios  beröcksichiigt 
lediglich  persönliche  Erfahrungen,  nämlich  1)  das  sehr  verschiedene 
Verhalten  der  Steine  in  der  freigelegten  Niere;  2)  die  Möglich- 
keit einer  Verwechselung  derselben  mit  härteren  Tuberkelknoten 
vor  Eröffnung  letzterer;  3)  die  fernere  Mö^dichkeit  einer  Ver- 
wechselung der  Nierensymptome  mit  prostatischen  Erscheinungen; 

4)  die  wenig  gönstigen  Erfolge  der  Nephrotomie  bei  Tuberculose; 

5)  die  Vorzöge  iler  lumbaren  Nephrectomie  vor  der  Nephrotomie 
bei  weit  vorgeschrittener  Hydronephrose  und  Nierenzerreifsung  mit 
au.xgedehnten  retroperitonealen  Abscessen;  6)  die  gönstigen  Resultate 
der  Nephrorrhaphie  bei  Ren.  mobilis,  und  7)  die  Schwierigkeit,  in 
ausgemachten  Fällen  von  schwieliger  Entartung  der  Umgebung  der 
Niere  diese  zu  finden,  so  dass  die  Operation  unvollendet  bleiben 
muss. 

Bknnkt-Pi.at  hat  15  Mal  die  Nephrolithotomie  ausgeföhrt,  da- 
runter 12  Mal  bei  Männern,  3 Mal  bei  Frauen.  Bei  2 der  letzteren 
wurde  kein  Stein  gefunden.  Davio  Nswsknn  (Glasgow)  berichtet 
über  seine  Erfahrungen  in  Behandlung  der  beweglichen  Nieren. 
Nur  7 unter  27  erforderten  operatives  Eingreifen  mit  Hülfe  der 
Nephrorrhaphie.  Es  hat  diese  Operation  zuerst  jenseits  des  Canals 
ausgeführt  und  zwar  in  der  Art,  dass  er  nach  Spaltung  den  fibrösen 
Kapsel  die  Nierensubstanz  fixirt.  Ferner  macht  N.  auf  die  Unter- 
schiede der  Ergebnisse  der  Nierensteinoperatinn  bei  gleichzeitig  be- 
stehender und  bei  fehlender  Eiterung  aufmerksam.  Von  60  Fällen 
der  ersteren  Categorie  starben  26  (43,3  pCt.),  von  42  der  letzteren 
kein  einziger;  der  Hauptwert  ist  daher  auf  frühzeitiges  Operiren  zu 
legen  unil  empfiehlt  N.  zur  Unterstützung  der  Diagnose  den  Cathete- 
rismus  der  Ureteren. 

Von  74  Nierenoperationen,  die  Lawson  Tait  vollfDhrte,  endeten 
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6 tOtlich  oder  nach  Ab;;up',van  4 Explorationsincisionen  und  3 Ne- 
pbrorrhaphien  kommen  auf  67  Operirte  Gl  oder  etwas  Tiber  91  pCl. 
Genesungen.  Im  Speciellen  starben  von  14  Nephrotomirten  nur  1 
und  von  ‘22  Nephrectomirten  4 und  zwar  erlagen  von  4 Geschwulst- 
operationen (Erwachsene  betreffend)  2.  Der  reslirende  Todesfall 
bezieht  sich  auf  eine  unbeendete  Operation  ebenfalls  wegen  eines 
Tumors  (Sarcom).  L.-T.  ist  übrigens  ein  Gegner  der  Nephrorrhaphie; 
im  Uebrigen  decken  sich  seine  Grundsätze  bei  der  Wahl  der  Öpe- 
rationsmethode  so  ziemlich  mit  denen  von  Mukris. 

Die  Aeufserungen  der  übrigen  Redner,  nftmlich  Bruck  Clarrr, 
welcher  9 Nierenoperationen  an  8 Patienten  verrichtet  hat,  Kknoal 
Franks,  Laweuhd  Knaprk  und  Jknlacb  eignen  sich  nicht  zu  auszOg- 
lichen  Bemerkungen  an  dieser  Stelle,  1’.  Gäterbock. 


1)  A.  V.  L«  Brookaw,  Intestinal  anastomotic  operations  with  seg- 
mented  rubber  rings  with  some  practical  suggestions  at  to  their 
use  in  other  surgical  procedures.  Amer.  med.  News,  1889,  Dec.  7.  — 

2)  J.  S.  M’Ardle,  A contribution  to  surgery  of  the  abdomen. 
Dablin  f.  of  med.  sc.  1889,  August,  p.  105.  — 3)  N.  Senn,  Laparo- 
tomy  for  perforating  typhold  ulcer.  Am.-  meJ.  News  1889,  June  8.  — 
4)  Schlange y Zur  Ileusfrage.  Arcli.  f.  klin.  Cbir.  XXXIX.  S.  4 '29. 

1)  Statt  den  aus  resorbirbarem  Material  (decalcinirten  Knochen, 
Aorta  des  Ochsen  etc.)  bestehenden  Ringen  hat  Vf.  solche  aus  4 
bis  8 Stücken  Gummirohr  oder  Catheterstoff  hergestellt,  welche  eich 
durch  bessere  Form  und  Dauerhaftigkeit  nuszeichnen.  Dieselben 
werden  über  Catgut  gezogen,  an  welchen  zwischen  den  einzelnen 
Segmenten  mit  chirurgischen  Nahnadeln  versehene  antiseptische 
Seidenfaden  befestigt  sind.  Je  nachdem  es  eich  um  Adaptirung 
zweier  Darmenden  an  einander  oder  um  Anschluss  eines  Hohl- 
organes an  die  aufseren  Bedeckungen  handelt,  gebraucht  man  1 oder 

2 Ringe.  Die  Seidenfaden  werden  mit  einander  verknotet  und  halten 
eo  lange,  wie  das  Catgut  halt.  In  einem  Experiment  sah  Vf.  dessen 
Resorption  bezw.  Entleerung  des  Segmente  schon  am  5.  Tage  ein- 
treten.  Aus  der  Liste  der  sehr  verschiedenartigen  einschlägigen 
Operationen,  welche  Vf.  an  Tieren  mit  teils  zwei,  teils  einem  dieser 
Ringe  ausgefohrt  hat,  ist  hervorzuheben,  dass  die  überwiegende 
Mehrzahl  gelang  und  dass  namentlich  die  Dauer  der  betr.  Opera- 
tionen erheblich  abgekürzt  erscheint. 

2)  Vf.  bedient  sich  eines  mit  einem  Manometer  verbundenen 
Ballons,  um  die  Inflation  vom  Magen  oder  Dickdarm  zu  bewerk- 
stelligen. Beigefügt  sind  6 sehr  verschiedenartige  Fälle  von  Lapa- 
rotomie. 

3)  Operation  bei  einem  22jahrigen  Pat. , bei  dem  schon  seit 

3 Tagen  Durchbruchsymptome  bestanden.  Derselbe  überlebte  die 
Operation,  bei  der  die  Flatulenz  der  Darme  viel  zu  schaffen  machen, 
um  drei  Stunden.  Vf.  rät  daher,  schon  möglichst  früh,  sobald 
die  ersten  Perforationszeichen  vorhanden,  operativ  vorzugehen. 
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4)  Die  z.  T.  gegen  Gultdammkr  sich  richtenden  Auefohrungen 
Vf. ’s  gipfeln  in  den  S&izen:  Je  deutlicher  bei  schon  stark  auf- 
getriebenem  Leib  die  einzelnen  Darmschlingen  dem  Auge  sichtbar, 
dem  sorgfältig  tastenden  Finger  an  allen  Teilen  des  Leibes  fühlbar 
sind,  desto  sicherer  dürfen  wir  sein,  dass  der  geblähte  Darm  noch 
seinen  Tonus,  seine  Contractionsfähigkeit  behalten  hat,  noch  nicht 
gelähmt  ist.  Sind  dagegen  bei  Ileus  mit  starkem  Meteorismus  Darm- 
schlingen überhaupt  nicht  mehr  oder  vielleicht  nur  in  der  Ober- 
bauchgegend noch  erkennbar,  so  sollte  man  selbst  bei  leidlich  gutem 
subjectiven  Befinden  des  Pat.  die  hier  an  sich  sehr  gefährliche  La- 
parotomie im  Allgemeinen  grundsätzlich  nicht  mehr  vornehmen. 
Während  diese  bei  noch  nicht  gelähmtem  Darm  gerechtfertigt  ist, 
hat  man  hier  die  Enterotomie  vorzuziehen,  gleichsam  als  ob  es  sich 
um  die  Behandlung  eines  stinkenden  Abscesses  mit  den  giftigen 
Ptomainen  im  Darmkanal  h.andelte.  Da  die  Operation,  wenn  schnell, 
ohne  Blutverlut  und  event.  auch  ohne  Narkose  ausgeführt,  so  gut 
wie  ungefährlich  ist,  so  glaubt  Vf.  in  manchen  Fällen  zur  besseren 
und  schnelleren  Entleerung  statt  einer  Enterostomiewunde  lieber 
deren  mehrere  anlegen  zu  müssen.  P.  Qüterbock. 


II.  Schmidt- Rimpler,  Zur  Frage  der  Schul-Myopie.  II.  Teil. 

V.  GnAhKK’s  Arch.  XXXV.  4.  6.  249. 

Si  HM.  teilt  die  Resultate  der  Augenuntersuchungen  an  den 
Schülern  der  Gymnasien  zu  Frankfurt  a M.,  Montabaur,  Fulda,  dem 
Realgymnasium  zu  Wiesbaden,  Limburg  und  Geisenheim  mit.  Br 
konnte  nach  Ablauf  von  J'/j  Jahren  diese  Untersuchungen  wieder- 
holen; von  den  damals  vorhandenen  1710  Schülern  wurden  702 
zum  zweiten  Male  geprüft.  Dazu  kommt  jetzt  noch  das  Gymnasium 
zu  Marburg,  so  dass  die  Gesammtzahl  der  geprüften  Schüler  2002 
betrug.  Auch  diesmal  constatirte  er,  wie  früher,  eine  Zunahme  der 
Myopie  in  den  höheren  Klassen.  Auch  mit  der  Höhe  des  Lebens- 
alters, das  die  Schüler  in  den  Lehranstalten  erreichten,  und  mit 
der  Zahl  der  Schuljahre  stieg  der  Procentsatz  der  Kurzsichtigen. 
Derselbe  Einfluss  der  Dauer  des  Schulbesuches  machte  sich  auch 
bezüglich  der  Grade  der  Myopie  geltend.  Auch  die  Erblichkeit 
spielte  eine  Rolle  bei  der  Entwickelung  der  höheren  Grade.  Die 
Hyperämie  der  Papille  ist  bei  den  schwächsten  und  höchsten  Graden 
der  Myopie  in  ziemlich  gleicher  Häufigkeit  vorhanden,  hingegen 
mehrten  sich  die  Pigmentalterationen,  die  sich  dicht  an  der  Papilla 
optica  oder  aufserhalb  eines  abgeschlossenen  Conus  fanden,  stufen- 
weise mit  dem  Grade.  Die  Häufigkeit  und  GrOfse  der  Coni  wuchs 
durchschnittlich  mit  dem  Grade  der  Myopie,  aber  selbst  bei  hohen 
Myopiegraden  fehlten  die  Coni  fast  in  20  pCt.  Was  die  Verände- 
rung der  Refraction  bei  den  702  schon  früher  untersuchten  Schülern 
anlangt,  so  hatten  25,3  pCt.  eine  Zunahme  ihrer  Refraction  erfahren, 
vereinzelt  kam  auch  eine  Abnahme  vor.  Die  Fleifsigeren  wurden 
durchschnittlich  etwas  häufiger  kurzsichtig,  als  die  Fauleren.  Oft 


Digilized  by  Google 


No.  15.  Nrissbr;  PaiRDHEiM,  Btdeotnng  d.  QonokoVlien  etc.  271 

wurde  Myopie  erworben,  ohne  dass  eine  erbliche  Disposition  vor- 
handen war.  Ein  Einfluss  hygienischer  und  pädagogisclier  Momente 
bezüglich  der  Verhütung  der  Schulkurzsichtigkeit  muss  in  der  Tat 
angenommen  werden.  Ilorstmann. 


1)  Nei§ser,  Ueber  die  Bedeutung  der  Gonokokken  für  Diagnose 
und  Therapie.  — 2)  Frifdheini,  Zur  Behandlung  der  acuten 
Gonorrhöe.  Arch.  f.  Derniat.  u.  Syph.  Ergänzungsheft  I8ä9. 

1)  Zu  der  eingehenden  Besprechung,  der  N.  die  vorstehende 
Frage  unterzog,  wurde  er  hauptsächlich  veranlasst  durch  die  Puhli- 
cationen  MaSSAHKKI.’s,  LüI>T(^AHTh^’8,  Zi-ISSKc’s,  OBhKl.ÄMlS.K’8  und 
Lkiikain’s,  in  welchen  der  ätiologiache  Zusammenhang  zwischen  Go- 
norrhoe und  Gonokokken  mehr  oder  weniger  angezweifelt  wurde. 
Der  Gonococcus,  führt  N.  aus,  ist  die  Ursache  der  Gonorrhoe,  denn 
er  ist  ein  constanler  Befund  bei  allen  unter  dem  klinischen  Bild  der 
Gonorrhöe  verlaufenden  Schleimhaulerkrankungen.  — N.  lässt  jede 
Urethritis  seiner  privaten,  poliklinisi-hen  und  klinischen  Praxis  auf 
Gonokokken  untersuchen.  — Dass  durch  chemische  oder  mechanische 
Irritation,  unter  Umständen  auch  durch  andere  Mikroorganismen 
(Pseudogonorrhoe  Boi  khakt’s)  eitrige  Ausflüsse  aus  der  Urethra  Vor- 
kommen können,  muss  zugegeben  werden;  diese  bieten  aber  nicht 
das  klinische  Bild  der  Gonorrhoe  und  sind  praktisch  ohne  Be- 
deutung. Alle  neben  den  Gonokokken  im  gonorrhoischen  Eiter  ge- 
fundenen Bakterien  sind  harmlose  Schmarotzer,  falls  es  sich  nicht 
um  eine  Mischinfection  gehandelt  hat.  Die  bei  nicht  gonorrhoischen 
Processen  angeblich  gefundenen  Gonokokken  sind  nach  N.  keine 
Gonokokken  gewesen.  In  zweifelhaften  Fällen  sicher  Gonokokken 
zu  diagnosticiren,  ist  allerdings  nicht  leicht,  da  es  Bakterien  giebt, 
die  ihnen  sehr  ähnlich  sehen.  Doch  sind  dieselben  durch  eine 
genaue  Untersuchung  sicher  zu  erkennen.  Man  beachte  1)  die 
Form,  2)  die  Gröl'se,  3)  die  Art  der  Aneinanderlagerung  in  einzelne 
Paare,  4)  die  Gruppirung  der  Paare  zu  gröfseren  Haufen,  5)  die 
besondere  Eigenschaft,  intracelluläre  Haufen  zu  bilden,  (!)  benütze 
man  das  GnAM’sche  Verfahren  und  7)  das  Culturverfahren.  Alles, 
was  auf  Gelatine  und  Agar  wächst,  sind  sicher  keine  Gonokokken. 
Nur  Bc.mm  ist  es  bis  jetzt  gelungen,  eie  auf  Blutserum  zu  züchten, 
welcher  zugleich  auch  mit  diesen  Culturen  positive  Impfresultate 
erzielte. 

Für  die  Diagnose  haben  die  Gonokokken  einen  bedeutenden 
Wert,  denn  sie  allein  ermöglichen  es,  eine  Afifection,  z.  B.  eine 
Conjunctivalblennorrhoe  oder  eine  Vulvovaginitis,  als  eine  gonor- 
rhoische zu  erkennen,  auch  ermöglichen  sie  allein  ein  Urteil  über 
das  Bestehen  der  Infectiosität  bei  chronischem  Tripper. 

Auch  für  eine  rationelle  Therapie  hält  N.  die  andauernde  mikro- 
skopische Controle  auf  Noch- Vorhandensein  von  Gonokokken  für 
durchaus  notwendig.  Das  erste  Postulat  der  Behandlung  ist  Ver- 
nichtung der  Infectionsträger.  Diese  Behandlung  muss  so  zeitig  als 
möglich  beginnen  mit  einem  Mittel,  das  sicher  Gonokokken  tütend 
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wirkt,  ohne  die  Schleimhaut  zu  reizen;  auch  muss  die  Behandlung, 
nachdem  jede  Spur  von  Secret  verschwunden,  noch , wochenlang 
fortgesetzt  werden,  um  ein  Wiederaufflackern  der  Gonorrhoe  von 
irgendwo  zerstreuten  Gnnokokkenresien  aus  zu  verhindern  Dass 
darüber  die  Allgemeinbehandliing  des  erkrankten  Menschen  nicht 
vergessen  werden  darf,  versteht  sich  von  selbst. 

2)  Genauer  erOrtert  F.  die  nach  vorstehenden  Angaben  an 
der  Breslauer  dermatologischen  Klinik  gemachten  Erfahrungen.  Es 
resultirt  aus  denselben,  dass  das  beste  Mittel  gegen  acute  Gonorrhoe 
das  Argentum  nitricum  ist  in  einer  LOsung  von  1,0  : 2000,0  bis 
1 : 5000,0;  am  häufigsten  wurde  in  Breslau  1 : 3000,0  angewandt. 
Es  ist  das  einzige  Mittel,  welches  gonokoLkentötende  Kraft  mit  ent- 
zündungswidrlgen  und  adstringlrenden  Eigenschaften  verbindet.  Frei- 
lich werden  einzelne  Symptome  durch  andere  Mittel  ebensogut  oder 
besser  beeinflusst,  wie  z.  B.  EntzOndungserscheinungen  durch  Bor- 
säure, Antipyrin  und  essigsaure  Thonerde;  hartnäckige,  spärliche, 
kokkenfreie  Ausflüsse  späterer  Stadien  durch  Tannin,  Blei,  Zink 
Wismuth;  profuse  und  kokkenfreie  Secretionen  durch  die  Sozojndol- 
injectinnen,  durch  Kalk  und  Naphthol.  Gegen  die  Gonokokken 
leisteten  Salicylquecksilber,  Sublimat,  Thallin  und  Natrium  chloro- 
bornsuin  sehr  Schätzenswertes,  aber  für  die  Gesammtbehandlung  der 
Fälle  durch  alle  Stadien  hindurch  erwies  sich  keines  so  gleichmäfsig, 
zuverlässig  und  allgemein  verwendbar,  als  das  Salpetersäure  Silber. 
Besonders  hervorzubeben  ist  noch,  dass  die  Quecksilbersalze  sämmt- 
lich  gonokokkentütend  wirken,  aber  viel  zu  sehr  die  Schleimhaut 
reizen,  um  zur  Anwendung  empfohlen  werden  zu  künnen,  während 
die  Zink-,  Blei-  und  Tannin-Injectionen  ausgezeichnete  entzündung^s- 
widrige  Eigenschaften  haben,  aber  gegen  die  Gonokokken  vollständig 
indifferent  sind.  Scheorlen. 


t'harrin  et  Roger,  Les  propridtds  microbicides  du  s^rum.  Qaz. 
hebd.  de  ii;ed.  1889,  No.  51. 

Der  vorliegende  kurze  Aufsatz  berichtet  über  die  Fortsetzung 
der  Versuche  von  Cu.  und  R.,  welche  vor  Kurzem  in  No.  2 dieser 
Zeitschrift  referirt  wurden.  Damals  hatten  sie  gefunden,  dass  der 
Bacillus  des  grünen  Eiters  auf  Blutserum  von  vaccinirten  Tieren 
nur  kümmerlich  zu  wachsen  im  Stande  ist,  dagegen  gut  gedeiht  auf 
solchem  von  intacten  Tieren.  Jetzt  experimentirten  sie  mit  Milz- 
brandbacillen  und  mit  Blutserum  verschiedener  Tierspecies.  Sie  be- 
stätigten zunächst  die  auffallende  Tatsache,  welche  schon  Nurtu. 
im  Jahre  1888  gefunden  hatte,  dass  Kaninchenblutserum  eine  viel 
zerstürendere  Wirkung  auf  Milzbrandbacillen  ausübt,  als  Hundeblut- 
serum, trotzdem  der  Hund  gegen  eine  Milzbrandinfection  viel  wider- 
standsfähiger ist,  als  das  Kaninchen.  Unter  allen  Serumarten  er- 
wies sich  das  des  Kaninchens  als  der  schlechteste  Nährboden  für 
Milzbrandbacillen,  während  sie  sich  ziemlich  gut  auf  solchem  der 
Katze,  der  Taube,  des  Frosches  und  namentlich  des  Meerschwein- 
chens entwickeln.  Bei  mikroskopischer  Betrachtung  sind  die  morpho- 
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logischen  Veränderungen  der  Bncillen  je  nach  den  verschiedenen 
Serumnrten  ganz  besonders  auffallend.  Ihre  Form  variirl  derart  und 
so  constant  je  nach  dem  Serum,  io  das  sie  geimpft  waren,  dass  die 
Vflf.  sich  getrauen,  allein  aus  der  mikroskopischen  Betrachtung  der 
Bacillen  das  Serum  anzugeben,  auf  welchem  sie  gewachsen  sind. 
So  bilden  sie  in  Meerschweinchenblutserum  lange  Fäden  von  nor- 
malem Aussehen,  in  Katzen-  und  Hundeblutserum  einzelne  Stäb- 
chen von  gewöhnlicher  Länge,  aber  sehr  dick,  und  zahlreiche  In- 
volutionsformen.  In  Froschblutserum  bilden  sie  sehr  dönne  Fäden, 
deren  einzelne  Bacillen  von  sehr  verschiedener  Länge  sind.  Das 
Blutserum  wirkt  also  nicht  allein  bakterientütend,  sondern  auch  ent- 
wickelungshemmend.  Scheurlen. 


Arning,  Eine  Lepra-Impfung  beim  Menschen.  Arch.  f.  Derm.  u.  Sypb. 

Ergänzungsheft,  1889. 

Die  Impfung  wurde  von  A.  an  einem  Neger  vorgenonimen,  der 
wegen  Mords  zum  Tode  verurteilt  und  A.  von  der  hawaischen  Re- 
gierung zur  VerfDgung  gestellt  worden  war.  Das  Impfmaterial  be- 
stand in  einem  Lepraknoten,  der  von  einem  leprösen  Kinde  abge- 
nommen und  in  die  Haut  des  linken  Vorderarmes  des  oben  ge- 
nannten Hawaiiers  am  30.  Sept.  1884  eingenäht  wurde.  4 Wochen 
darauf  entstanden  rheumatische  Schmerzen  zunächst  in  der  linken 
Schulter,  dann  auch  in  anderen  Gelenken  des  linken  Armes  und 
daran  sich  anschliefsend  eine  schmerzhafte  Schwellung  des  Nervus 
ulnaris  und  medianus.  Alles  ohne  Fieber  und  mit  aufserordentlich 
geringer  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Im  Laufe  der  nächsten 
6 Monate  ging  die  Neuritis  allmählich  zurück  und  es  bildete  sich 
ein  kleiner  Lepraknoten  an  der  keloidartig  verheilten  Impfstelle.  Im 
Gewebssaft  dieses  Narbenkeloids  liefsen  eich  IB  Monate  nach  der 
Impfung  noch  Leprabacillen  nachweisen.  Von  Juni  1887  bis  Sep- 
tember 1887  be<teht  äufserer  Verhältnisse  halber  eine  LOcke  in  der 
Beobachtung.  Im  September  1887  zeigte  der  Geimpfte  bereits  deut- 
liche Zeichen  von  Lepra,  die  sich  1888  zu  ihrer  Höhe  entwickelte 
und  jetzt  bereits  zu  allgemeinem  Marasmus  geföhrt  hat. 

Trotzdem  A.  anerkennt,  dass  sich  verschiedene  Einwände  gegen 
die  absolute  Beweiskraft  dieses  Experimentes  machen  lassen,  ist  das- 
selbe doch  von  grofsem  Interesse,  da  die  bisher  bekannt  gewordenen 
31  Impfungen  von  Lepra  an  Menschen  stets  ohne  Resultat  verliefen. 

Scheurlen. 


M.  Opitz,  Die  Behandlung  der  Lungenphthise  mittelst  Emulsionen 
von  Perubalsam.  Münchener  nied.  Wochenschr.  1889,  No.  47,  48. 

Das  von  Landrkrh  zur  Behandlung  tuberculöser  Processe 
empfohlene  Verfahren  (intravenöse  Injection  einer  Perubalsamemul- 
sion  von  1 : 400)  wurde  vom  Vf.  modificirt  und  nachgeprüft.  Statt 
der  intravenösen  wandte  er  subcutane  Injectionen  an  (2  Mal  wöchent- 
lich im  1.  und  2.  Intercostalraum  in  der  Parasternallioie,  abwechselnd 
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rechts  und  links;  Schmerz  und  Schwellung  werden  durch  Eis  resp. 
hydropathische  Umschläge  bekämpft).  Die  zur  Verwendung  kommende 
Emulsion  war  80  Mal  stärker  als  die  LAMiBKKa’sche,  nämlich  1 ; 5; 
behufs  der  Bereitung  wird  1 g Gummi  arabic.  in  1 g Wasser  ge- 
löst, hierauf  unter  Reiben  2 g reinen  Perubalsams  und  ebenso  viel 
physiologische  Kochsalzlösung  zugesetzt  und  die  entstandene  Emulsion 
mittelst  physiologischer  Kochsalzlösung  auf  10  ccm  aufgefOllt,  worauf 
die  Mischung  durch  Natr.  bicarb.  neutralisirt  und  durch  einstOndiges 
Erhitzen  bei  110®  C.  sterilisirt  wird.  Die  vom  Vf.  an  einer  nicht 
grolsen  Anzahl  von  Phthisikern  angestellten  Versuche,  die  zum  Teil 
gOnstige  Resultate  (ZurOckgehen  der  katarrhalischen  Erscheinungen 
unter  Verlust  des  bacillenhaltigen  Sputums,  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes etc.)  bei  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  ergaben, 
fordern  zur  weiteren  Prüfung  des  Verfahrens  auf.  Perl. 


D.  Benczür  und  A.  Jönäs,  Ueber  Thermopalpation.  Deatsches  Arcb. 
f.  klin.  Med.  XL VI.  H.  1. 

Vff.  beschreiben  unter  dem  Namen  der  „Thermopalpation*  eine 
Untersuchungsmethode,  die  auf  der  von  ihnen  gemachten  Beobach- 
tung basirt,  dass  die  Hauttemperatur  an  Thorax  und  Abdomen  schon 
fOr  den  zufOhlenden  Finger  nicht  an  allen  Stellen  die  gleiche  ist. 
Constant  ergiebt  sich,  dass  Ober  lufthaltigem  Gewebe  die  Haut- 
temperatur eine  höhere  ist,  als  Ober  luftleerem,  so  zwar,  dass  man 
vermittelst  dieser  Untersuchungsmethode  nicht  nur  die  Projections- 
linien  zwischen  lufthaltigen  und  luftleeren  Organen,  sondern  auch 
die  Grenzen  von  pleuritischen  und  pericardialen  Exsudaten,  von  In- 
filtraten, Aneurysmen,  Abdominaltumoren  zu  bestimmen  vermag. 
Von  Organgrenzen  lassen  sich  vermittelst  dieses  Verfahrens,  das 
übrigens  keinen  besonders  entwickelten  Temperaturtastsinn  des  Unter- 
suchenden zur  Voraussetzung  hat,  die  sog.  „relative“  Herz-,  Leber- 
etc.  Dämpfung  feststellen.  Dass  die  erwähnten  thermopalpatorischen 
Grenzen  wirklich  nur  durch  die  Ober  den  einzelnen  Organen  vor- 
handenen Differenzen  der  Hauttemperatur  bedingt  sind,  erwiesen 
Vff,  sowohl  auf  thermogalvanometrischem  Wege,  als  auch  mit  einem 
Differentialluftthermometer,  als  endlich  vermittelst  speciell  zu  diesem 
Zwecke  construirter  Quecksilberthermometer.  Die  Details  dieser 
Beweisführung  sind  im  Orig,  einzusehen.  Perl. 


1)  C.  Laker,  Ueber  ein  rhythmisches  Klangphänomen  des  Magens. 
Wiener  med.  Presse,  1889,  No.  43/44.  — 2)  W.  Kernig'^  Zur  Per- 
cussion des  Magens.  Petersburger  med.  Wocbenschr.  1889,  No.  48. 

1)  Hei  einem  25jährigen  Müller  hOrte  man  bis  auf  eine  Distanz 
von  3 Metern  ein  deutliches  rhythmisches,  mit  den  HerztOnen  syn- 
chronisches  Geräusch,  welches  ganz  besonders  deutlich  in  der  Magen- 
gegend vernehmbar  war  und  auch  von  dem  Pat.  als  von  diesem 
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Organ  herrOhrend  beschrieben  wurde.  Dasselbe  hatte  einen  kurzen, 
metallischen  Klang  und  erinnerte  lebhaft  an  das  , Tropfenfallen“ 
beim  Pneumothorax.  Die  Annahme,  dass  dieses  Klangphänomen 
vom  Herzen  herrbhre  und  nur  durch  den  Magen  fortgepflanzt 
würde,  lag  sehr  nahe,  da  die  Untersuchung  des  Herzens  des  Pat. 
das  Vorhandensein  einer  deutlichen  Aorteninsufficienz  mit  lautem 
systolischen  Geräusch  ergab,  und  da  auch  in  der  Litteratur  Fälle 
ähnlicher  Art  bereits  des  öfteren  beschrieben  worden  sind.  Trotz 
alledem  schien  hier  das  Klangphänomen  auf  eine  andere  Weise  zu 
Stande  gekommen  zu  sein.  Die  stark  pulsirende  Bauchaorta  event. 
auch  ein  an  derselben  bestehendes,  jedoch  nicht  diagnosticirtes  An- 
eurysma, Obte  bei  jeder  Herzsystole  auf  den  vorliegenden,  etwas 
erweiterten  Magen  einen  Stofs  aus,  welch’  letzterer  unter  günstigen 
Verhältnissen  der  Lage,  Follung  und  Gasspannung  des  Magens  als 
ein  metallisch  klingendes  Geräusch  deutlich  hörbar  wurde.  Mög- 
licherweise mössen  auch  eine  Reihe  in  der  Literatur  angegebener 
Fälle  von  Distanzgeräusch  des  Herzens  auf  eine  ähnliche  Weise  er- 
klärt werden.  — Experimentelle  Beobachtungen  an  aus  Leichen  ent- 
nommenen, mit  Luft  und  Wasser  gefOllten  Mägen  haben  gezeigt, 
dass  sich  ähnliche  rhythmische  Plätschergeräusche,  wie  am  Lebenden, 
an  Mägen  von  Leichen  hervorrufen  lassen,  welche  sich  bereits  durch 
ihre  Klangfarbe  von  solchen  unterscheiden,  die,  aufserhalb  derselben 
entstanden,  durch  den  Magen  verstärkt  wiedergegeben  werden. 

2)  Es  gelingt,  3 verschiedene  Typen  von  Dämpfung  bei  der 
Percussion  des  Magens  festzustellen.  Bei  Gesunden  und  Magen- 
kranken ohne  Dilatatio  ventriculi  constatirt  man  1 — 2 StundeTi  nach 
der  Mahlzeit  in  ROckenlage  eine  Dämpfung,  welche  die  Gegend 
links  unten  seitlich  und  vorn  am  Thorax  einnimmt.  Dieselbe  schwindet 
in  rechter  Seitenlage  nicht  und  ändert  sich  auch  bei  aufrechter 
Haltung  nicht  wesentlich.  3 — 4 — 5 Stunden  nach  der  Mahlzeit 
wird  die  beschriebene  Dämpfung  in  der  ROckeulage  ganz  bedeutend 
kleiner,  schwindet  bei  Rechtslagerung  des  Untersuchten  und  docu- 
mentirt  sich  bei  aufrechter  Stellung  am  linken  Rippenrande,  wo  sie 
mit  der  Leberdämpfung  verschmilzt.  In  noch  späteren  Stunden  lässt 
sich  Oberhaupt  keinerlei  Dämpfung  mehr  nachweisen. 

Bei  Magenkranken,  die  an  mäfsiger  Dilatation  des  Magens  oder 
an  mechanischer  Insufficienz  leiden,  constatirt  man  1 — 2 Stunden 
nach  der  Mahlzeit  in  der  Rückenlage  eine  grofse  Dämpfung,  die, 
je  nach  dem  Grade  der  bestehenden  Krankheit,  in  der  Seitenlage 
verbleibt  oder  schwindet  und  bei  aufrechter  Stellung  deutlich  herab- 
sinkt  bis  etwa  1 — 2 Finger  breit  oberhalb  der  Nabelhorizontalen. 
Nach  3 — 4 — 5 Stunden  — und  dies  ist  für  die  Dilatation  typisch  — 
besteht  die  Dämpfung  in  der  ROckenlage  noch  fort,  schwindet  dann 
aber  in  der  rechten  Seltenlage  und  sinkt  beim  Aufstehen  bis  in  die 
Nähe  der  Nabelhorizontalen  herab.  Noch  später  hat  man  ungefähr 
dieselben,  nur  etwas  abgeschwächten  Symptome. 

Ist  die  Dilatation  des  Magens  eine  bedeutende,  so  Endet  man 
zu  allen  Zeiten  die  oben  als  charakteristisch  fOr  1 — 2 Stunden  nach 
der  Mahlzeit  geschilderten  Symptome.  C.  Rosentbal. 
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£.  Stadelmanili  Klinisches  und  Experimentelles  Ober  Coma  dia- 
beticum  und  seine  Behandlung.  DenUohe  med.  Wochenschrift  1889, 
No.  46. 

Da  das  Coma  diabeticum  mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  auf 
einer  Äutointoxication  mit  Krotons&ure  resp.  Oxybuttersfture  beruht, 
so  war  seine  Behandlung  mit  grofsen  Dosen  von  Alkalien,  besonders 
mit  3 — 5proc.  intravenösen  Injectionen  von  kohlensaurem  Natron, 
sicherlich  eine  rationelle.  Trotzdem  sind  die  Erfolge,  welche  mit 
dieser  oder  einer  ähnlichen, . auf  derselben  Grundlage  beruhenden 
Behandlungsmethode  bei  Coma  diabeticum  erzielt  wurden,  sehr  un- 
erfreuliche. Von  10  Fällen  endete  nur  ein  einziger  nicht  mit  dem 
Tode,  wohl  aber  liefs  sich  des  öfteren  nach  reichlicher  Alkalizufuhr 
eine  vorObergehende  Besserung  constatiren. 

Durch  Tierexperimente  hat  es  sich  nun  ergeben,  dass  eine 
andere  alkalische  Lösung  vorzuziehen  ist.  Es  ist  am  zweckmäfsigsten, 
folgende  zu  wählen:  7,2  NajCOj  und  4,6  NaHCO,  auf  150  ccm 
physiologischer  Kochsalzlösung.  Man  kann  annehmen,  dass  1 bis 
ly,  Liter  dieser  FlOssigkeit,  intravenös  injicirt,  auch  von  einem 
schwächlichen,  erwachsenen  Menschen  ohne  Schaden  vertragen  werden 
kann.  Dazu  kommt  dann  noch,  dass  es  nicht  zu  gewagt  erscheint, 
bei  einem  Kranken,  der  doch  meist  binnen  ganz  kurzer  Zeit  ver- 
loren ist,  eine  etwas  kßhnere  Therapie  einzuschlagen. 

Wichtiger,  als  die  Behandlung  des  Coma  diabeticum  ist  dessen 
Verhütung.  Zu  diesem  Zwecke  möchte  es  sich  empfehlen,  den 
Kranken  längere  Zeit  hindurch  grölsere  Dosen  von  Alkalien  zu 
geben.  scheint,  dass  dies  lange  Zeit  hintereinander  mit  dem 

besten  Erfolge  geschehen  kann.  C.  Rosenthsl. 


A.  Richter,  Pathologisch- Anatomisches  und  Klinisches  über  die 
optischen  Leitungsbahnen  des  menschlichen  Gehirns.  Arcb.  f.  Psycb. 
XX.  S.504. 

Im  Eingang  seiner  Arbeit  bemerkt  Vf.,  dass  seine  neueren 
Untersuchungen  den  von  ihm  bereits  früher  aufgestellten  Satz  be- 
stätigen, nach  welchem  Sehnervenatrophie,  welche  das  Gehirn  eines 
Erwachsenen  betrifft,  sich  makroskopisch  Ober  den  Sehstreifen  hin- 
aus selbst  nach  10  Jahren  noch  nicht  zur  Geltung  zu  bringen 
brauche.  Sodann  teilt  er  2 Fälle  mit.  Der  erste  betrifft  einen 
64jährigen  Mann,  bei  welchem  1879  eine  linksseitige  Hemiplegie 
mit  nachlolgenden  psychischen  Störungen  auftrat.  Bei  seiner  Auf- 
nahme in  Dalldorf  wurde  Folgendes  constatirt:  Parese  des  linken 
Facialis  und  der  linken  Extremitäten;  keine  Sensibilitätsstörungen; 
rechte  Pupille  weiter  als  linke;  temporale  Hälfte  beiiler  Papillen 
abgeblasst;  hochgradige  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Section: 
Rechte  Central windung  in  ihrem  mittlerem  Teile  bräunlich  ver- 
färbt, ebenso  die  erste  Stirnwindung,  sowie  ein  Teil  des  oberen 
Scheitelläppchens.  Gyr.  occipito-temporalis  lat.  und  med.  sind  voll- 
ständig geschwunden,  Cuneus  und  Praecuneus  verhärtet;  Corp.  cau- 
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datum  dext.  erweicht;  der  rechte  Gyr.  hippocampi,  sowie  das  rechte 
Corp.  mammill.  fehlten  vollständig;  rechter  N.  opticus  dOnner,  als 
der  linke.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  das 
an  der  Aufsenwand  des  Seitenventrikels  aufserhalb  des  Tapetum  ge- 
legene Gewebe  vollständig  atrophisch;  die  Atrophie  erstreckte  sich 
in  das  Pulvinar,  weiter  in  das  Corp.  genicul.  externum,  den  Tractus 
opticus  und  die  Sehnerven,  namentlich  auf  den  rechten.  — In  Fall  II, 
in  welchem  von  den  klinischen  Frsclieinungen  die  Hemianopsie  her- 
vorgehoben sei,  war  das  Sectionsergebniss  folgendes:  Es  hind  sich 
an  der  Basis  der  rechten  Hemisphäre  eine  hOhnereigrofse,  rOtliche 
Cyste,  die  sich  hinter  dem  Uncus  in  die  Fissura  hippocampi  hin- 
einstOlpte;  sie  drOckte  auf  den  Tractus  opticus  und  den  Pedunculus 
cerebri  dexter;  das  Chiasma  war  nach  links  gedrQckt;  das  rechte 
Pulvinar  und  das  rechte  Corpus  geniculat.  ext.  flacher,  als  die  be- 
treffenden Teile  der  linken  Seite.  Der  rechte  Sehnerv  war  abge- 
plattet. H.  Goldsteio. 


L.  Bruns,  Ueber  Localisationen  im  Cervicalmark.  Deatschs  msd. 

Wochensehr.  1889.  No.  48. 

In  dem  ersten  der  von  B.  mitgeteilten  Fälle  war  nach  einem 
Trauma  in  der  Nackengegend,  nachdem  zuerst  paraplegische  Symptome 
dagewesen  waren,  eine  halbseitige  Parese  und  Contractur  ohne  Be- 
teiligung des  Gesichts  entstanden.  Die  Eab’sche,  bei  Erkrankungen 
der  5.  Plexuswurzel  afficirte  Muskelgruppe  war  gelähmt  und  atrophisch. 
Da  der  ganze  rechte  Arm  (auch  Schulter  und  Cucullaris)  contrac- 
turirt  war,  so  muss  der  anatomische  Sitz  der  Läsion  in  den  obersten 
Partien  der  HaNanschwellung  des  RDckenmarks  gesucht  werden, 
und  der  Fall  beweist  somit,  dass  die  primären  nervösen  (Zentren  fOr 
die  EnH’sche  Muskelgruppe  in  den  Vordersäulen  der  obersten  Partien 
der  Halsanschwellung  gelegen  sind.  — Der  zweite  Fall  ist  för  die 
Frage  nach  den  sensiblen  Functionen  der  einzelnen  Segmente  des 
Röckenmarks  von  Wichtigkeit.  Der  betreffende  Kranke  zeigte  nach 
einem  Siurz  vom  BaugerDst  neben  anderen  Störungen  ein  Erloschen- 
seiii  des  Geföhls  der  ganzen  ulnaren  Hälfte  der  Oberextremitäten 
dorsal  und  ventral,  während  in  der  radialen  Hälfte  die  Sensibilität 
erhalten  war.  Gemäfs  den  Untersuchungen  von  Russ  und  von 
THiiKHi'Kt«  wörde  in  dieser  Beobachtung  eine  Läsion  der  unteren 
Partien  der  Halsanschwellung  anziinehmen  sein.  — Am  Schluss  hebt 
Vf.  noch  hervor,  da.«s  die  SensibilitäisstOrungen  in  diesem  Falle,  wie 
Oberhaupt  bei  Plexus-  und  Markverletzungen,  parallel  der  Längs- 
axe  des  Gliedes  verliefen,  wohingegen  bei  der  localtraumatischen 
Neurose,  z.  B.  bei  Ch\kc«>t’s  Monoplegie  brachiale  hystero-trauma- 
tique,  die  Anästhesiegrenzen  senkrecht  zur  Längsnxe  der  Extremität 
stehen,  was  in  differential -diagnostischer  Hinsicht  von  Bedeutung 
sein  kann.  M.  Goldsteio. 
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R.  Stintzing,  Der  angeborene  und  erworbene  Defect  der  Bruet- 
muskeln,  zugleich  ein  klinischer  Beitrag  zur  progressiven  Muskel- 
atrophie.  Deutsches  Arch.  f.  ktin.  Med.  XLV.  S.  205. 

Vf.  fügt  zunächst  den  in  der  Litteratur  vorhandenen  13  Fällen 
von  angeborenem  Defect  der  Brustmuskeln  2 eigene  Beobach- 
tungen hinzu.  In  der  ersten  fehlten  die  rechtsseitigen  Brustmuskeln 
nahezu  vollständig;  zugleich  bestand  eine  leichte  Asymmetrie  des 
Gesichts  und  eine  Verkümmerung  der  Knochen  und  der  Weichteile 
der  rechten  Oberextremität  nebst  Syndaktylie.  An  der  Brust  waren 
Unterhautzellgewebe,  die  Haut  und  ihre  Gebilde  (Brustwarze,  Haare) 
sehr  dürftig  entwickelt.  In  Fall  II,  welcher  einen  Linkshänder  be- 
trifft, war  ein  Defect  der  linken  Brustmuskeln.  — In  3 anderen 
von  Sr.  mitgeteilten  Fällen  war  der  Defect  der  Brustmuskeln  nicht 
angeboren,  sondern  erworben.  Er  war  bei  den  3 Patienten  doppel- 
seitig und  war  in  Fall  III  auf  Grund  einer  Dystrophia  muscularis 
progressiva  entstanden,  während  er  in  Fall  IV  bei  Ekb’s  juveniler 
Form,  in  Fall  V bei  der  spinalen  Form  der  progressiven  Muskel- 
atrophie zur  Beobachtung  gelangte.  Das  Nähere  der  ausführlich 
mitgeteilten  Krankengeschichten  s.  im  Orig.  In  differential -dia- 
gnostischer Hinsicht  bemerkt  Sr.,  dass  die  angeborene  Form  der  in 
Rede  stehenden  Anomalie  meist  einseitig  ist.  Die  Ausdehnung  des 
Muskelschwundes  selbst  und  die  elektrische  Reaction  geben  keine 
Unterscheidungsmerkmale.  Besonders  hervorgehoben  aber  wird  vom 
Vf.,  dass  die  trophischen  Veränderungen  der  Integumente  (Ver- 
kümmerung der  Brustwarze  und  Hochstand  derselben,  Schwund  des 
Panniculus,  rudimentäre  Beschaffenheit  oder  Fehlen  der  Brusthaare, 
Verkürzung  der  Haut)  nur  bei  dem  angeborenen  Brustmuskel- 
defect  Vorkommen.  Bezüglich  der  Leistungs-  und  Arbeitsfähigkeit 
der  Individuen  mit  solchen  Defecten  bemerkt  Vf.,  dass  bei  aus- 
schliefslichem  Mangel  der  Pectorales  die  Leistungen  des  Armes 
kaum  irgendwie  beeinträchtigt  werden  und  dass  der  einfache  ange- 
borene Defect  der  Brustmuskeln  die  Erwerbefähigkeit  in  keiner  Weise 
herabsetzt,  dass  aber  die  betroffenen  Männer  für  den  Militärdienst 
untauglich  sind.  M.  Goldsteia. 


1)  W.  Erb,  Ueber  die  TuoMSBs’sche  Krankheit  (Myotonia  con- 
genita). Dtsch.  Arch.  f.  klia.  Med.  1889.  XLV.  S.  524.  — 2)  P.  Seifert, 
Ueber  THoMSKN’sche  Krankheit.  Gesellsoh.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  in 
Dresden,  1889.  S.  118.  — 8)  Renner,  Zwei  Fälle  THOMSKn’scher 
Krankheit  (Myotonia  congenita).  Festschr.  d.  Vereins  Pfälzer  Aerzte. 
1889,  S.  251. 

1)  Den  bekannten  Fällen  von  TiioMSKB’scher  Krankheit  fügt  E. 
5 neue  eigener  Beobachtung  hinzu,  welche  die  vom  Vf.  geschilderten 
myotoniechen  Reactioneu  in  deutlichster  Weise  zeigten.  Auch  die 
rhythmisch  wellenförmigen  Contractionen  bei  stabiler  galvanischer 
Stromeinwirkung  konnten  in  3 Fällen  klar  nachgewiesen  werden; 
man  bedarf  dazu  einiger  Kunstgriffe  (bedeutende  Stromstärke,  Wen- 
dungen, An-  und  Abschwellenlassen  des  Stromes,  richtige  Elektroden- 
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Stellung,  leichte  Verschiebung  derselben  etc.)  und  kann  es  als  ein 
constantes,  wenn  auch  nicht  als  besonders  wertvolles  Symptom  der 
THuMShR’schen  Krankheit  betrachten.  Die  Ansicht  von  dem  mög- 
licherweise trophoneurotischen  Ursprung  des  Leidens  erscheint  E. 
zur  Zeit  plausibler  als  je. 

2)  Der  Kranke  S.’s,  25  Jahre  alt,  leidet  seit  frohester  Kind- 
heit an  der  typisch  ausgebildeten  Krankheit.  Eltern  gesund,  der 
Bruder  zeigt  den  gleichen  Symptomencomplex.  Die  Muskeln  des 
Kranken  sind  hypertrophisch,  ihre  elektri.sche  Erregbarkeit  erhöht, 
nicht  wesentlich  die  mechanische.  Trüge  Muskelzuckungen  bei  starker 
galvanischer  und  faradischer  Reizung,  aufserdem  tonisch  und  nach- 
dauernd; durch  starke  faradische  Ströme  wertlen  unregelmäfsig  un- 
dulirende  Contractionen,  durch  starke  galvanische  Ströme  rhythmisch 
aufeinanderfolgende  Contractionswellen  ausgelöst.  Ein  aus  dem 
M.  biceps  excidirtes  MuskelstOckchen  ergab  starke  Hypertrophie  der 
einzelnen  Muskelfasern,  Vermehrung  der  Sarkoleinmakerne,  teilweise 
mangelnde  Querstreifung  der  Muskelfrsern,  keine  Vacuolenbildung. 

3)  Vf.  beschreibt  ausfohrlich  2 Fälle  dieser  seltenen  AfTection, 
von  denen  namentlich  der  erste,  einen  20jährigen,  seit  frohester 
Kindheit  an  den  betreffenden  Symptomen  leidenden  Mann  betreffend, 
durch  die  voll  ausgebildeten  myotonischen  Reactionen  bei  elektrischer 
und  mechanischer  Reizung  (auch  die  rhythmischen  wellenförmigen  Be- 
wegungen bei  stabiler  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes  fehlten 
nicht)  ausgezeichnet  war.  Auch  fand  sich  hier  an  einzelnen  Muskel- 
gruppen eine  beträchtliche  Hypertrophie,  sodann  eine  sehr  ex- 
quisite erbliche  Belastung,  insofern  ein  Grofsvater,  eine  Urgrofs- 
mutter,  die  Mutter,  ein  Vetter  und  höchstwahrscheinlich  noch  eine 
Reihe  anderer  Verwandten  gleiche  oder  sehr  ähnliche  Erscheinungen 
darboten. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  von  gesunden  Eltern  stammenden 
17jährigen  Mann,  dessen  Grofsvater  mOtterlicherseits  in  ähnlicher 
Weise  litt.  Auch  hier  fand  sich  Muskelhypertrophie  und  myotonische 
Reaction.  Bernhardt. 


1)  P.  Meyer,  Ueber  einen  Fall  von  Hirntumor.  Cbaritd-Annalen  (1889; 
XIV.  S.  623.  — 2)  Oppenheim  und  Reniak,  Ein  Fall  von  Hirn-  ' 
tumor.  Neurol.  Cbl.  1»89,  No.  10.  — 3)  Kny,  Fall  von  isolirtem 
Tumor  der  ZirbeldrOse.  Ebenda. 

1)  Der  Fall  betrifft  einen  5jährigen  Knaben.  Die  Erscheinungen 
intra  vitam  waren:  Isolirte  Lähmungen  im  Gebiete  des  rechten  Nerv, 
facialis  und  Nerv,  abducens,  Zeichen  allgemeinen  Hirndrucks;  lautes, 
als  .piepend“  bezeichnetes  Geräusch,  Ober  dem  Schädel  in  seiner 
gctnzen  Ausdehnung  hörbar,  am  stärksten  in  der  Gegend  der  linken 
Schläfe,  synchron  mit  der  Herzsystole  und  unabbängig  von  der 
Atmung.  Das  Geräusch  verschwand  vorübergehend  während  der 
Beobachtungszeit.  — Kein  Fieber.  Lues  und  Tuberculose  nicht 
nachzuweisen.  Klinische  Diagnose:  Tumor  der  Hirnbasis  — wahr- 
scheinlich ein  Sarkom  — , welches  auf  eine  gröfsere  Arterie,  und 
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gleichzeitig  auf  den  Nerv,  facialis  und  abducens  drOckt.  Eine  Stelle, 
wo  dies  geschehen  kann,  findet  sich  am  hinteren  Rande  des  Pons 
(Arteria  cerebelli  poster.  infer.).  — Anatomische  Diagnose:  Klein- 
apfelgrol'ses  Gliom,  ausgehend  vom  Boden  des  4.  Ventrikels  von 
der  Rnutengrube.  Die  grofsen  arteriellen  Gefäfse  vollständig  normal. 
Das  oben  beschriebene  Geräusch  war  also  zweifellos  in  den  Ge- 
fäfsen  des  Tumors  selbst  entstanden.  Stadthsgen. 

2)  Von  beiden  Vff.’n  gemeinsam  beobachteter  Fall  von  caver- 
nösem  Rundzellensarkom,  welches  die  linke  motorische  Region,  spe- 
clell  die  obere  Hälfte  der  linken  hinteren  Centralwindung,  den  Para- 
centrallappen, das  obere  Scheitelläppchen  und  den  Präcuneus  einnahm 
und  medialwärts  bis  herab  zum  Balken  reichte.  Symptome  und 
klinischer  Verlauf  hatten  genau  dieser  Localisation  entsprochen,  so 
dass  intra  vitam  bereits  eine  exacte  Localdiagnose  gestellt  werden 
konnte:  Es  bestanden  anfallsweise  auftretende,  anfangs  im  Knie, 
später  abwechselnd  auch  im  Arm  oder  in  der  Rumpfmusculatur  be- 
ginnende klonische  Zuckungen  der  rechten  KOrperhälfte  ohne  Be- 
wusstseinsverlust, mit  Parese  der  rechtsseitigen  Extremitäten  und 
herabgesetztem  Empfindungsvermögen  derselben;  später  doppelseitige 
Neuritis  optica  und  voröbergehend  leichte  rechtsseitige  Facialisparese. 
Ungefähr  3 Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Zuckungen  Tod 
im  Coma  (offenbar  in  Folge  von  Blutung  innerhalb  des  Tumors). 

3)  Der  bei  der  Section  eines  35jährigen  Mannes  gefundene, 

wallnussgrofse  Tumor  (Rundzellensarkom)  der  ZirbeldrOse  hatte 
intra  vitam  folgende  Erscheinungen  gemacht;  Zuerst  vor  3 Jahren 
aufgetretene,  vom  Hinterkopf  ausgehende  Kopfschmerzen;  weiterhin 
Ohrensausen  und  Anfälle  von  BewusstseinstrQbimg  und  Schwindel, 
die  später  in  typische  epile[)tiforme  Anfälle  mit  Convulsionen  fther- 
gingen,  sowie  Abnahme  der  Sehschärfe,  die  im  Laufe  eines  Jahres 
zu  völliger  Erblindung  föhrte  (doppelseitige  Stauungspapille).  Später 
Nystagmus  und  Strabismus  divergens,  Unvermögen,  eich  aufrecht 
auf  den  Beinen  zu  halten  (gestörte  Coordination),  schliefslich  voll- 
kommene Demenz.  Vf.  betont,  dass  der  Fall  gegenüber  den  früher 
mitgeteilten  Beobachtungen  von  Tumoren  der  Zirbeldrüse  nichts 
Neues  bietet  und  dass  die  klinischen  Symptome  — abgesehn  von 
den  durch  Druck  auf  die  Vierhügel  bedingten  Coordinations-  und 
Augenmuskelstürungitn  — nur  auf  den  gesteigerten  intracraniellen 
Druck  zurückzuführen  sind  (directer  Druck  der  Geschwulst  auf  die 
Vena  magna  GalenI).  Die  klinische  Diagnose  dieser  Tumoren  ist 
daher  stets  eine  schwierige.  Lilienfeld. 


1)  Karl  llllmann,  Erfahrungen  ober  den  Gebrauch  des  Oleum 
cinereum  (Aus  der  Syphilisabt.  d Prof.  Dr.  Eduakk  Lako  in  Wien).  Wiener 
med.  Blätter  1889,  No.  33.  — 2)  Derselbe,  Ueber  die  Zusammen- 
setzung des  Oleum  cinereum.  Wiener  med.  Wochenschr.  1889,  No.  24. 
— 3)  A.  Kronfeld,  Wann  erscheint  das  Quecksilber  des  grauen 
Oels  im  Urin?  (Aus  der  II.  Syphilisabt.  d.  allgem.  Krankenhauses  in  Wien.) 
Ebendas.  No.  35.  — 4)  Eduard  Laug,  Behandlung  der  Syphilis 
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mit  subcutanen  Injectionen  von  grauem  Oel  (Oleum  cinereum). 
Ebendas.  No.  48.  — 5)  G.  Maildry,  Die  Behandlung  der  Syphilis 
mittels  Injectionen  von  Oleum  cinereum.  (Aus  dem  Kölner  Bürger- 
hospital.  Abt.  d.  Prof.  Dr.  Lkicutkmstbun.)  Deutsche  med,  Wocbenscbr.  1889, 
No.  35. 

1)  und  2)  Neben  dem  30proc.  01.  cinereum  (Hydrarg.  Lanolin 
anhydr.  ana  3,  01.  Olivar.  4 Getvichtsteile)  kam  in  neuerer  Zeit 
auch  ein  50proc.  (Hydrarg.  10,  Lanolin,  01.  Olivar.  ana  5),  dessen 
Herstellung  durch  die  Auflösung  des  Lanolins  in  einer  gröfseren 
Quantität  Chloroform  ermöglicht  wurde,  zur  Verwendung.  Bei  sorg- 
samer Bereitung  besitzen  beide  Präparate,  wie  speciell  auf  diesen 
Punkt  gerichtete  Untersuchungen  des  Vf.’s  zeigten,  einen  sehr  hohen, 
innerhalb  höchstens  2 pCt.  schwankenden  Grad  von  Gleichmälsigkeit 
in  der  Verteilung  des  Metalls,  welche  sich  bei  geeigneter  Behand- 
lung der  Masse  und  Aufbewahrung  an  einem  köhlen  Orte  monate- 
lang erhält.  Ein  Teilstrich  (d.  h.  ein  Zehnteil  einer  Spritze  von 

1 ccm  Inhalt)  des  30proc.  Oels  entspricht  0,052,  des  50proc.  0.115  g 
Sublimat.  Diese  hohe  Wertigkeit  der  Präparate  verlangt  natürlich 
auch  eine  sehr  exacte  therapeutische  Dosirung;  es  dürfen  also  nur 
Spritzen  verwandt  werden,  deren  Rauminhalt  genau  bekannt  ist  und 
deren  Stempel  eine  ganz  zuverlässige  Teilung  besitzt,  Anforderungen, 
denen  die  gewöhnlichen  PaAVAz’schen  Spritzen  niemals  entsprechen. 
Die  Injectionen  wurden  fast  immer  in  die  ROckenhaut  gemacht  und 
zwar  gewöhnlich  in  der  Menge  von  2 — 3 Teilstrichen  des  30proc. 
Oels  (von  dem  50proc.  kam  immer  die  Hälfte  in  Anwendung)  in 
der  1.  Woche,  ebensoviel  in  der  nächsten  und  wenn  nötig,  noch  in 
der  3.  Woche;  dann  aber  wurde  eine  Pause  von  wenigstens  2 bis 
3 Wochen  gemacht,  nach  deren  Ablauf  die  Einspritzungen,  wenn 
solche  Oberhaupt  noch  erforderlich  schienen,  in  halben  Quantitäten 
fortgesetzt  wurden.  Neuerdings  werden  die  angegebenen  Dosen 
jedesmal  auf  zwei  Injectionsherde  verteilt,  wodurch  sich  ihre  Wir- 
kung erhöht.  Bei  etwa  75 — 80  pCt.  der  1411  vom  Vf.  selbst  ge- 
machten Einspritzungen  fehlte,  abgesehen  von  kleinen  schmerzlosen 
Infiltraten,  jede  locale  Reaction;  nur  in  9 Fällen  bildeten  sich  fluc- 
tuirende  Herde,  die  aber  mit  einer  Ausnahme  nack  kurzer  Zeit  zur 
Resorption  kamen.  Von  sonstigen  unangenehmen  Nebenwirkungen 
wurde  allgemeine  Hydrargyrose  niemals  beobachtet,  Stomatitis  nur 
selten  und  geringgradig,  einmal  entstand  nach  jeder  Injection  ein 
universelles  Erythem.  Die  curativen  Erfolge  standen  denen  einer 
Inunctionscur  nicht  nach.  Auch  zur  localen  Behandlung  gummöser 
Infiltrate  oder  sonstiger  luetischer  Gewebserkrankungen  wurden  1 bis 

2 Injectionen  von  0,02 — 0,05  01.  einer,  in  unmittelbarer  Nähe  der- 
selben, bei  DrOsentumoren  besser  etwas  weiter  peripheriewärts  (im 
Sinne  des  Lymphstroms)  mit  promptester  Wirkung  gemacht. 

3)  Nach  Injection  von  1 Teilstrich  des  50proc.  Oels  war  das  Hg 
im  Urin  frOhestens  am  4.  Tage,  nach  Injection  von  2 Mal  1 Teil- 
strich bereits  am  ersten  Tage  nachweisbar.  Aufser  der  Quantität 
des  ein  verleibten  Quecksilbers  erwies  es  sich  aber  fOr  die  Resorption 
auch  von  Bedeutung,  ob  die  Einspritzung  derselben  Menge  an  einer 
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oder  an  zwei  Körperstellen  erfolgte  und  zwar  zu  Gunsten  des 
letzteren  Falles.  — 4)  L.  sieht  neuerdings  von  der  oben  erw&hnten 
Pause  nach  der  2.  oder  3.  Einspritzung  gewöhnlich  ab  und  injicirt 
nach  Erforderniss  gleichmäfsig,  aber  in  geringeren  Dosen,  fort.  Nur 
in  schweren  Fällen,  welche  eine  längere  Behandlung  erfordern,  macht 
er  nach  'Verbrauch  von  1,5  — 2 ccm  des  30proc.  (oder  der  Hälfte 
des  öOproc.)  Oels  unter  allen  Umständen  eine  Pause  von  4 Wochen. 
Eine  Ober  Jahre  sich  erstreckende  Quecksilbercur  im  Sinne  Foor- 
nikh’s  Qbt  er  nicht,  empfiehlt  vielmehr  nur,  die  Behandlung  einige 
Zeit  Ober  das  Verschwinden  aller  Symptome  fortzusetzen.  Schliefs- 
lich  bespricht  L.  die  von  H«i.i.ui‘kau  und  an  K^pnsi’s  Klinik  (Cbl. 
1889,  S.  731)  beobachteten  Todesfälle  nach  Injectionen  des  grauen 
Oels  und  erklärt  dieselben  durch  den  Gebrauch  Obermäfsig  hoher 
Dosen.  — 5)  Am  Kölner  BOrgerhospital  wurden  107  Kranke  mit 
Injectionen  des  30proc.  Gels  behandelt;  meist  wurden  0,3  alle  8 Tage 
in  die  Nates  injicirt.  Die  locale  Reaction  war  eine  sehr  mäfsige. 
MundentzOndungen  traten  in  19  pCt.  der  Fälle  auf;  sie  waren,  wo 
die  Menge  des  injicirten  Oels  unter  2 ccm  betrug,  harmlos,  bei 
höheren  Quantitäten  trat  die  schwere  ulceröse  Form  auf,  die  einmal 
zu  Necrose  der  Kiefer  mit  Verlust  eines  Teiles  der  Zähne  und  hoch- 
gradiger Schrumpfung  der  Mundschleimhaut  fOhrte.  Seitdem  in  der 
Einzeldosis  0,3,  in  der  Gesammtdosis  1,5 — 2 ccm  nicht  mehr  Ober- 
schritten wurden,  kam  Stomatitis  Oberhaupt  nicht  wieder  vor.  Die 
therapeutische  Wirkung  der  Einspritzungen  war  eine  sehr  befrie- 
digende. Vf.  empfiehlt  dieselben  dem  praktischen  Arzte  wegen  ihrer 
Schmerzlosigkeit,  Bequemlichkeit  und  (bei  nötiger  Vorsicht)  Gefahr- 
losigkeit. „In  der  Hospitalbehandlung  aber,  wo  es  an  sachverstän- 
diger Contndle  nicht  fehlt,  steht  die  Schmiercur  unseres  DafOrhaltens 
noch  unObertroffen  da“.  H.  Müller. 


Eisenhart,  MAOBicKAD-LAcHAPBn.R’scher  oder  WioAKD-MABTiN’scher 
Handgriff.  Arch.  f.  Gyn.  XXXVI.  S.  301. 

ln  der  MOnchener  Entbindungsanstalt  wurde  in  50  Fällen  der 
WioANii’sche,  von  A.  Maktin  neuerdings  wieder  empfohlene  Hand- 
griff zur  Entwickelung  des  nachfolgenden  Kopfes  in  Anwendung 
gebracht,  welcher  darin  besteht,  dass  mit  der  einen  Hand  der  Kopf 
in’s  Becken  gedrOckt  wird,  während  der  Mittelfinger  der  anderen, 
in  der  Vagina  befindlichen  Hand  in  den  Mund  des  Kindes  bis  zur 
Zungen  Wurzel  eingefOhrt  wird,  um  den  geraden  Durchmesser  des 
kindlichen  Schädels  in  den  queren  des  Beckens  einzustellen  und  zu- 
gleich durch  einen  leichten,  an  der  Schädelbasis  wirkenden  Zug  die 
AusdrOckung  zu  unterstOtzen.  Die  von  Wimkkl  angegebene  Modi- 
fication  des  Wioami- M^KTiN’schen  Handgriffes  — Aufsetzen  des 
Daumens  auf  den  unteren  Mandibularrand  zum  Gegenhalt  fOr  die 
im  Mund  befindlichen  Finger  — fand  auch  hier  BerOcksichtigung. 
— Die  Erfolge  waren  sehr  gOnstig.  Die  Vorzöge  des  WioAMi’schen 
Handgriffes  vor  dem  MAüKi(KAC-(VKiT-SMKLLiK’8chen)  sind  folgende: 
1)  Die  Aussicht,  ein  lebendes  oder  am  Leben  bleibendes  Kind 
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zu  entwickeln,  ist  wenieetens  7 Mal  ^rOfser  bei  Ausdrnckunp;  des 
Kopfes  nach  Widanh- Martin -WiNcKKL’scber  Methode,  als  nach  der 
Ausziehun^  desselben  durch  den  MAURicKAii’schen  HandgrifT. 

2)  Einzelne  tötliche  und  eine  grofse  Anzahl  mehr  oder  weniger 
schwerer  Verletzungen  des  Kindes  sind  bei  ersterein  Handgriff  vOllig 
ausgeschlossen. 

3)  Der  Verlauf  des  Wochenbettes  ist  ein  günstigerer,  als  beim 

MAURicBAu’schen  Handgriff.  W.  Scbälein. 


L.  Hill,  A case  of  poisoning  by  phosphorus,  presumably  caused  by 
the  inunction  ot  rat  paste.  Lancet  1890,  22.  Febr. 

Ein  15jihriges,  gut  genährtes  Mädchen  kam  in  ärztliche  Be- 
handlung, nachdem  sie  plötzlich  mit  Erbrechen,  Gellisucht,  120  Pulsen 
bei  normaler  Körpertemperatur  erkrankt  war.  Die  Leberdämpfung 
war  fast  ganz  geschwunden.  Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  der 
Phosphorvergiftung  wurde  dann  noch  dadurch  gestützt,  dass  Patientin 
angab,  dass  sie  Phosphorpaste  als  Rattengift  gestreut  hatte  und 
aufserdem  festgestellt  wurde,  dass  sie  Spielereien  mit  der  Paste,  die 
zum  Leuchten  gebracht  werden  sollte,  mit  Freundinnen  getrieben 
hatte.  Der  Harn  war  eiweifsfrei,  gab  mit  Quecksilbernitrat  carmoi- 
sinrote  Färbung  und  zeigte  bei  Verdampfung  zahllose  feine  Tyrosin- 
nadeln und  Leucinkrystalle.  Es  traten  bald  Coma  und  erneutes 
Blutbrechen  auf  und  der  Tod  erfolgte  8 Tage  nach  Beginn  der 
Krankheitserscheinungen.  Aus  dem  Leichenbefunde  ist  zu  erwähnen : 
Die  Leber  klein  und  fest,  wiegt  45 '/j  Unzen,  Kapsel  adhärent  und 
verdickt,  die  Oberfläche  von  gleichmäfsiger,  chromgelber  Farbe;  auf 
Durchschnitten  erscheint  das  Gewebe  zerreifslich,  und  die  Läppchen 
deutlich  mit  fettigen  und  hyperämischen  Zonen  gezeichnet.  Die 
Nierenrinde  ist  sehr  blase,  weich  und  zerreifslich,  Pyramiden  hyper- 
ämisch,  Capsel  normal.  Milz  ohne  auffälligen  Befund.  In  Magen 
und  Darm  kaffeegrundartige  Massen.  Im  Gehirn  deutlicher  Phos- 
phorgeruch. Falk. 


C,  ▼.  Nnorden,  Ueber  die  Ausnutzung  der  Nahrung  bei  Magen- 
krankheiten. Ztsebr.  f.  hlin.  Med.  XVII.  S.  137. 

Dorch  exftcta  ÄusDotzoD^vertuebe  erbringt  Vf.  fOr  den  MeDicben  den  Neebweis, 
dftM  bei  tOlltgem  Veniegeo  der  Salzeiorenbecbeidaog  im  Hegen,  elio  bei  fonctioneller 
Aaucb*1toDg  der  HegeoTerdAoong,  eine  einfache  aut  Milch,  Ei,  Weifsbrod,  rohem 
Fleisch  und  Butter  bestehende  Nahrung  io  8 Fllleo  abtolut  und  relativ  gut  ververtet 
worden  ist.  Im  ersten  Falle  wurden  91  g Eiweifs  pro  Tag  bis  auf  7 pCt..  70  g Fett 
bis  auf  47s  pCt.  verwertet;  im  2.  Felle  49  g Ei  weift  bis  auf  8pCt. , 30  g Fett  bis 
auf  17  pFL,  endlich  im  3.  Falle  bei  rohem  SebabeBeiseb,  Milch  und  Semmel  das 
EUweift  (wie  viel?  Ref.)  bis  auf  8 pCt.  und  bei  derselben  Nahrung,  nur  dass  das 
Fleisch  scharf  gebraten  wurde,  dai  Eiweifs  sogar  bis  auf  8,7  pCt.  verwertet.  Endlich 
io  einem  Falle  von  Hypersecretion  und  Hjperaeiditilt  wurden  Uglich  95  g Eiweifs  bis 
auf  87t  g Fett  sogar  bis  auf  5 pCt.  ausgenutzt.  J.  Hank. 
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Bayrac,  Dosage  de  l’acide  urique  des  urines  au  moyen  d’une  bo- 
lution  d’hypobromite  de  eoude,  & chaud  Compt.  rend.  CX.  No.  7. 

B.  scblftgt  Tor«  die  Haros&are  ans  dem  eiogedampfteo  Baro  darch  Saluftore 
abzascbeideo , durch  Waschen  mit  Alkohol  tod  Barnstoff  und  Keratin  in  befreien  nod 
dann  mit  unterbromigsaurem  Natron  bei  90 — 100*  tu  zersetzen.  An«  der  erhaltenen 
QuaotitAt  StickstoO'  Usst  «ich  die  Harnsfture  leicht  berechnen.  Die  Methode  ist,  nach 
B.  ebenso  genau,  wie  die  ron  Fokku,  dabei  io  2 Stooden  durchführbar,  wfthrend 
jene  48  Stunden  erfordert.  B.  BalkowskL 


John  Shaw  91’Laren,  Two  cases  of  unreduced  dislocation  of 
the  shoulder  with  unusual  hislory.  Edinb.  med.  J.  1889,  p.  14. 

Der  2.  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  einen  noch  nicht  40  Jahre  alten 
Pat.  betreffende  Luiatio  subcoracoidea  bereits  nach  4 ~ 5 Wochen  nicht  mehr  reduelrt 
werden  konnte  and  P.  H.  Watsos  die  „offene**  Redoction  durch  Artfarotomie  ans* 
führen  musste.  Fs  zeigte  sich  das  Tuberenlum  roaj.  grOfsereo  Teils  abgespreogt,  in 
Zusammenhang  mit  den  betreffenden  Muskelinsertioneo , dagegen  kein  Grund,  dass 
auch  jetzt  noch  die  FJorenkung  nicht  gelang.  W.  führte  etoeo  schmalen  SteinlOffel 
unter  den  Oberarmkopf  und  glückte  es  dadurch,  denselben  aus  seiner  feblerbaftao 
Stellung  unter  dem  Proc.  corac.  in  seine  Pfanne  surückzubebelo.  Trotsdem  Pat.  In 
der  Nachbehandlungsperiode  einen  Anfall  eon  Irrsein  mit  AnfregangszostAoden  batta, 
war  das  endliche  Ergeboiss  ein  sehr  gutes.  Pat.  konnte  den  kranken  Arm  so  weit 
erbeben,  dass  er  über  seinen  Kopf  hinweg  die  gesunde  Schulter  su  berühren  eer* 
mochte  und  es  bestand  eine  Abductioosfibigkeit  von  70*;  nur  die  Rotation  nach 
anfsen  war  stArker  beeiotricbtigt,  dagegen  alle  Supioationsbewegungeo  frei. 

P.  GQterbock. 


G,  Fispher  (Aas  dem  Stadtkrankenhaase  in  Hannover),  Cjstadenom  der 
Vorhaut.  Deutsche  Zischr.  f.  Cbir.  XXIX.  S.  605. 

Diese  bis  jetzt  nicht  an  der  Vorhaut  beschriebene  Oeschwnlstform  wurde  vom 
Vf.  bei  einem  2.')jfthrigen  Arbeiter  gesehen,  bei  welchem  sie  angeboren  gewesen  sein 
soll  und  dann  spontan  sich  binnen  einigen  Jahren  von  Erbsen bis  Rirscbgrhfse  ent* 
wickelt  batte.  Der  Tumor  zeigte  sich  beim  Zurückzieben  des  Freoulums  rechts  von 
Raphe  diese  nach  links  Überragend  zwischeu  beiden  VorbautbUttern.  Wenn  man  ihn 
zwischen  2 Fingern  comprimirte,  kam  ein  Strang  znm  Vorschein,  welcher,  2Vi  cm 
lang,  ?om  unteren  Rande  der  Geschwulst  ausgehend,  sich  Über  die  Raphe  hinweg 
nach  links  zog  und  ans  ß runden  erbsengrofsen , rosenkranzfOrmigeo  Aoschwelloogeo 
bestand.  Schmerzen,  Schwellungen  der  Drüsen  etc.  Eistirpaiioo  sammt  dem  vom 
inneren  Vorhautblatte  gebildeten  Mutterbodeo  der  Gescbwolst.  — Mikroskopische 
Diagnose  durch  Prof.  Obtb:  Cystadenom.  P.  Oüterbock. 


R.  Stierlin,  Zwei  seltene  Luxationen  an  der  oberen  Extremität. 
Corresp  -Blait  f.  Schweizer  Aerzte  1889,  No.  22. 

I.  Luzatio  pollicis  carpo*metacarpea  dorsalis  bei  einem  59j&hrigen 
Pat.  durch  Auffallen  auf  die  ausgestreckte  Hand  entstanden;  Reductinn  erfolgt  leicht 
bei  direc'em  Druck  nnd  gleichzeitigem  Zug  Tom  Daumen,  schwieriger  ist  die  Retention, 
welche  schliefslich  durch  eine  Pappschiene  auf  der  Dorsalsette  und  einen  Wnttebansch 
auf  die  Gegend  des  luzirten  Gelenkes  gelingt.  Nach  ca.  4 Wochen  war  correct«  Stel* 
lung  des  Os  metacarp.  I.  zu  constatiren,  die  Beweglichkeit  des  verletzten  Gelenkes 
„recht  ordentlich'*. 

II.  Luzatio  capituli  ulnae  volarii.  Von  dieser  Verletzung  batte  Till- 

ifAinis  nur  iß  FAlle  zusammenstellen  können  Bei  dem  ßßjsbrigen  Pat.  Vf.'s  war 
dieselbe  durch  forcirte  Supination  entstanden,  indem  ein  Treibriemen  seine  Hand  er- 
griffen  und  gleichsam  aufgerollt  batte.  Reposition  unter  leichter  Cbloroformoarkose 
bei  directem  Druck  mit  fühlbarem  Ruck;  Retention  bezw.  Heilung  durch  ContenUv* 
verband.  P.Ofttartoek. 
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F.  T.  Esmarcb,  Ueber  die  Aetiologie  der  bösartigen  GeecbwDiste, 
insbesondere  derjenigen  der  Zunge  und  der  Lippen.  Arch.  f.  kiin. 
Chir.  XXXIX.  S 327. 

Aqs  dem  von  eioem  über  8 Seiten  omfauendeD  LiteratarTerEeicbniM  and  rer* 
•chiedenen,  meist  zweifelhafte  Gescbwalstfftlle  betreffenden  farbij^en  AbbilduoKeo  be* 
gleiteten  Vorträge  Iftsst  sieb  kein  Auszug  geben;  zar  Cbarakteriütik  seines  lobaltes 
beben  wir  berror,  dass  Vf.  dort,  wo  es  sieh  uro  Erkennung  lebeosgefübrlicber  Qe* 
sebwolstformen  handelt«  auch  grOfsere  exploratoriscbe  Eingriffe  für  gerechtfertigt  hält. 
Er  selbst  übt  die  Mn>DiLt>ORPr'sche  Akidopeirastik  io  ausgedehnter  Weise  und  bedient 
sich  hierzu  besonderer  teils  troicarcartiger«  teils  der  HmrrcR'scheo  Uretbralzaoge  äbn* 
Heber  lostrnmeote.  p.  oat«rbock. 

Nffolaij  Eenige  gevallen  van  atrophia  N.  optici  in  6iae  familie. 
Weekbl.  van  bei  Kederl.  Tijdschr.  voor  Goneesk.  1890  I.,  No  5. 

Zwei  Brüder,  im  Alter  von  32  und  29  Jahren,  litten  an  Sebnervenatropbie ; 
der  3.,  25  Jabre  alt,  batte  eine  Neuritis  o.  optici,  welche  sicherlich  wohl  mit  Atrophie 
endigen  wird.  Ein  3r>jähriger  Neffe  der  ebeogeoaDOteo  bat  ebenfalls  Atropbia  o. 
optici.  Die  Mütter  der  Patienten  sind  ZwilHngsschwestero  und  haben  uoeb  niemals 
irgend  welche  Sehstüruogeo  gehabt,  ebensowenig  die  3 Schwestern  des  letzterwähnten 
Kranken.  Jene  3 Brüder  haben  keine  anderen  Oesebwister.  Das  ausscfaliefslicbe  Vor* 
kommen  der  Affection  bei  den  inftonlicben  Familienmitgliedern  ist  auffallend. 

Oforge  Meyer. 


A.  N.  Sleigs,  Purulent  peritonitis,  with  Perforation  of  the  appendiz 
Termiformie.  Med.  News  1889,  No.  21. 

Eine  23jthrtge  Fraa  kam  mit  allea  Zeichen  einer  allgemeinen  BaucbfellenttQn- 
dang  io’s  Krankenhaus  und  starb  daselbst  15  Stunden  nach  ihrer  Aufnahme  trotz 
•orgfiltigster  Behandlung  im  Collaps.  Die  Medicatioo  bestand  in  flüssiger  Diät,  Opium 
and  Eztraetum  Beliadoonae.  Bei  der  Autopsie  fand  man  io  der  Bauchhöhle,  deren 
aflmmtlicbe  Organe  mit  einander  verklebt  und  mit  einem  schmierigen  Belage  bedeckt 
waren,  eine  nicht  unbetrflchtliche  Quantität  einer  gelben,  eitrigen  Flüssigkeit.  Der 
Processus  vermiformis  war  fast  kleitifiogerdick  und  mit  seiner  Umgebung  in  aus* 
gedehntem  Mafse  verwachsen,  insbesondere  mit  dem  Os  ileom.  In  ihm  befand  sich 
eine  eingedickte,  etwa  Vi  Zoll  lange  Hasse,  an  deren  einem  Ende  sich  eine  Perfora* 
tioosAffnung  io  dem  Darmstücke  zeigte.  Es  bandelte  sich  also  um  eine  Entzündung 
dea  Processus  vermiformis,  hervorgerufeo  durch  die  Reizung  seiner  inneren  Wand  in 
Folge  einer  eingedickten  Kotmasse.  Die  weitere  Folge  bestand  in  einer  Ulceration 
mit  folgender  Perforation  der  Darmwandungeo,  die  wieder  die  Ursache  einer  all- 
gemetoeo  eitrigen  Peritonitis  wurde.  C.  Kosenthal. 


O.  Minkowski,  Ueber  die  Folgen  partieller  Pankreasexstirpation. 
(Aus  dem  Laboratorium  der  med.  Klinik  zu  Strassburg.)  Cbl.  f.  klin.  Med. 
1890,  No.  5. 

Ezstirpirt  man  Teile  der  Pankreasdrüse,  so  tritt  io  der  Regel,  auch  wenn  das 
tarüekgebliebeoe  Stück  mit  dem  Darme  nicht  mehr  io  Verbindung  steht,  kein  Diabetes 
mellitns  auf.  Wohl  aber  ist  dies  der  Fall,  wenn  das  unversehrt  gebliebene  Stück  aus* 
Debmeod  klein,  etwa  V,|  — '/is  ganzen  Organes  ist.  Dann  allerdings  sind  die 
Ersebeionogeo  diejenigen  eines  Diabetes  mellitus  schwerster  Form.  Allerdings  ist  unter 
diesen  UoiStlnden  nicht  festzuttellen,  ob  die  kleinen  Reste  der  Drüse  überhaupt  noch 
fooctionsfibig  waren.  Unter  Umstflnden  kann  auch  nach  partieller  Pankreasexstirpation 
eine  vorübergehende  Zuckerautsebeidung  durch  den  Unn  erfolgen,  wie  dies  In  zwei 
Experimenten  beobachtet  wurde.  Vermutlich  war  dies  die  Folge  der  Verletzungen  des 
larückgebliebeoen  Drüsenteiles  bei  der  Operation. 

Bezüglich  des  Einflusses  der  Paokreasexsiirpation  auf  die  Ausoutsuog  der  Nahrungi* 
atoffe  im  Darmkanal,  wire  zu  bemerken,  dass  ganz  kleine  Fettmeugen  (25— 50g  Oel 
oder  Lipaoio)  vollsttodig  aus  den  FAces  wiedergewonoen  werden  können.  Doch  bleibt 
die  Spaltung  der  Fette  nicht  aus,  vielmehr  konnte  mau  io  den  autgesebiedeneo  Fett* 
sabstaozen  bis  xu  80  pCt.  freie  Fettafluren  naebweiseo.  C.  Roseotbai. 


Digitized  by  Google 


286 


PiHKBB.  — KhRMAKM.  — RbIKBOLD.  — WkI88. 


No.  15 


Rushton  Parker,  Gase  of  cerebral  tumour  successfullj  removed 
by  trephining.  Brit.  med.  J.  1889,  Nov.  30. 

Wegen  befiiger  Ropf«cbmerseo,  Stumpfheit,  lioktseiiiger  Arm*  ood  Beiollhmaog 
wurde  bei  einem  äSj&hrigen  Menn  «n  einer  auf  dem  rechten  Scheitelbein  «icbtbar 
werdenden  geachwollenen  Stelle  operatir  eingegangen  und  ein  wallout«grofMr  Tnmor 
mit  adh&rirender  Dura  entfernt.  Nach  eielen  Wecheelfillen  kam  die  Wände  Mbliefs* 
lieb  zur  Heilung.  Die  Libmungiertcbeinungen  hatten  lieh  allmAhlicb,  wenn  auch 
nicht  ganz,  gebelfert,  namentlich  waren  aber  die  Kopfschmerzen  und  die  Benommenheit 
dauernd  geicbwunden.  Der  Augenhintergrund  war  normal  befunden  worden.  (Ob  bei 
dem  ipAter  sich  ali  sicher  herausitellenden  Factum  der  einstigen  sfpbiliciscben  Infectioo 
des  Kranken  die  Operation  Oberhaupt  gerechtfertigt  war,  erscheint  Ref.  fraglich;  rgl. 
Cbl.  1S^8,  S.  347).  Bernhardt. 


S.  Ehrmann,  Ueber  einen  Versuch,  um  zu  demonstriren,  welchen 
Weg  gelüste  Stoffe  beim  Eindringen  in  die  Haut  durch  elektrische 
Kataphore.^e  nehmen.  Wiener  nied.  Wochensohr.  1890,  No. 5. 

Io  zwei  GlasgefAfse,  auf  deren  Boden  sich  Zinkpiatten  als  Electroden  befinden, 
tut  man  eine  verdünnte  w&sserige  Losung  von  Methylenblau,  bringt  in  je  ein  Oeftls 
je  eine  Hand  und  lässt  einen  Strom  von  10 — M.*A.  etwa  10  Minuten  biodureb’ 
geben.  Der  Rücken  der  im  Anodengefäfs  befindlichen  Hand  ist  mit  blanen  Punkten 
besät,  da  wo  Lanugohaare  und  Talgdrüsen  sich  befinden.  An  der  Hand  im  Kathoden* 
gefäfse  siebt  man  diese  ErscheiouDg  nicht.  Barnhardt. 


Reinhold,  Ein  Fall  von  progressiver  Bulbärparalyse  mit  ungewöhn- 
lichem Ausgange.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVl.  S.  83. 

Der  Toro  Vf.  mitgeteilte,  .ine  58jShrige  Frau  betrefTenda  Fall  rerlief  anfangi 
durchaus  unter  dem  typischeu  Bilde  der  kiatsiseben  BulbSrparalyse , endete  aber  in 
liomlich  acuter  Weite  so,  dass  eine  Sebsdigung  des  gesaromten  Hirnlebens,  eine  fieber- 
hafte acute  Meningitis  alt  zu  Grunde  liegend  angenommen  werden  mnute.  Et  stellten 
sich  nCmlich  Erbrechen,  Ropftebmerzen , Pulsrerlangzamung  ein,  Somnolenz  zum  Coma 
sich  steigernd  mit  Jactation,  Nackenstarre,  Hyperästhesie  der  Wadenmuscnlatnr  and 
leichte  Zuckungen  der  Arme.  — Die  Section  ergab  aber  das  Tollttlndige  Fehlen 
sklerotischer  Herde  uod  die  Abwesenheit  irgend  welcher  mit  Sicherheit  auf  Arterio- 
sklerose zu  beziehender  Kraokbeitsprocetse  io  der  Med.  oblongata.  Dagegen  zeigten 
sich  neben  dem  typischen  Befinden  des  Ganglieozellenschwandet , hauptstcblich  im 
Rerngebiete  des  N.  hypoglouua,  aufserdem  noch  diffuse  über  die  Brücke,  das  rar- 
ISngerta  .Mark  und  oberes  Halsmark  dem  Querschnitt  nach  ziemlich  gleichmSisig  anz- 
gebreitece  entzündliche  Terlndernngen,  die  wahrscheinlich  bis  oberhalb  der  Ponsmitte 
and  vielleicht  noch  weiter  hinauf  sich  erttreckleu  (Hyperämie,  RundzelleoanhSofang 
um  die  GefSlse,  deren  Wandungen  nnverändert  sind,  nirgends  ROrncbenzellen.  Vgl. 
Cbl.  18SS,  S.  240;  Fr.  Sch(;i.tzr.)  BwnhudL 


M.  Weiss,  Die  Electrothempie  der  Sehnervenatrophie.  Chi.  f.  d. 
ges.  Therapie  1890,  1. 

Chronische,  nicht  entzündliche  Sehnervenleiden  behandelt  W.  mit  galvanischen 
StrRmeo  von  durcbscbDittHcb  2 M.*A.  Stärke«  welche  von  deo  gescblosseoeo  Augen 
bis  zur  HinterheuptoeckeDgegeod  15  — 30  Miuuteo  laug  durcbgeleitet  werden.  Alle 
5^10Miou(en  wird  unter  entspreebendeD  Cauteleo  (Rheostat  etc.)  der  Polweehsel 
Torgenomroen;  im  Laufe  der  Woche  finden  *5^-6  Sitzungen  statt.  Vf.  hat  von  dieser 
Behandlungsart  gute  Resultate  gesehen,  speciell  in  Bezug  auf  Erhaltung  und  Erwei* 
terung  des  Gesichtsfeldes.  — Io  schweren  Fällen  tabiseber  Sebnerveoatrophie  combioirt 
Vf.  das  eben  beschriebene  Verfahren  mit  episkleraler  faradiseber  Reizung  des  Rectun 
internus  uod  externai  des  betreffenden  Auges,  um  dadurch  eine  leichte  Dehnoog  den 

N.  opt  (?  Ref.)  zu  erzielen.  Bvrahardt. 
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G.  J.  Preston y A tumor  compressing  the  middle  lobe  of  the  cere- 
bellum.  J.  of  nerv,  and  ment,  disease  1889.  XIV.  No  4. 

Der  obeogeoeoote  Tanor  — eio,  wie  die  Sectioo  ergeb,  bÜhnereigroNes,  den 
Wurm  des  K.leiDhiros  comprimireodes  Gltosercom  — hatte  bei  dem  jährigen  Rrankeo 
keine  Läbmaog,  »och  keine  StAmogen  der  Sensibilität  Terorsacbt,  abgesehen  von  dem 
MaskeUino,  der  fast  vollständig  geschwunden  war.  Die  sonstigen  Symptome  waren: 
Neigung,  nach  hinten  su  fallen,  Hioterbauptssehmersen,  geringer  Nystagmus  etc. 

U.  Qoldetsiri. 


L.  Carter  Gray,  A case  of  lepto-meningitis  cerebri  presenting 
typical  Symptoms  of  disseminated  sclerosis.  J.  of  nerv,  and  ment, 
disease  1889,  XIV.  No  2. 

0.*s  Pat.,  der  vor  10  Jahren  Syphilis  gehabt  batte,  seigte  io  den  3 letsten  Jahren 
seines  Lebens,  während  welcher  er  io  Vf. 's  Behandlung  war,  die  charakteristischen 
Symptome  der  multiplen  Sklerose:  lotentionssittern , skandirende  Sprache,  Nystagmus, 
Sieigerung  der  Rniephänomene.  Häufige  apoplectiforme  Anfälle.  Geistige  Storungen 
bestanden  zunächst  nicht;  gegen  Ende  des  Lebens  trat  eine  zuoebmeode  Verblödung 
eio.  Wegen  des  pzychischen  Verhaltens  und«  da  die  Pupillen  io  normaler  Weite 
reagirteo,  hielt  Vf.  eine  progressive  Paralyse  für  ausgeschlossen.  — Bei  der  Section 
fanden  sieb  Hirnfldem  und  eine  ausgedehnte  Leptomeningitis  an  der  Coovezität  beider 
Hemisphären;  Herde  in  der  Hirnsubstaoz  selbst  wurden  nirgend  gefunden. 

M.  Goldstcio. 


Burhbolz,  Zur  Kenntniss  des  Delirium  acutum.  Arch.  f.  Psycb.  etc. 
XX.  S.788. 

Vf.  uilt  2 Fllla  mit.  welche,  abgeaehen  von  dem  kliniicben  Intereue,  dadorch 
bemerkeotwert  lind,  dau  io  beiden  bei  der  pottmortalea  Dnteraucbuog  eine  wacbi- 
artige  Degeneration  der  Skeletmusculetur  gefunden  wurde.  Dieielbe  ist  ror  einigen 
Jahren  ancb  tod  FObstkeb  bei  Kranken,  die  Oeiirium  acntum  gehabt  batten,  gesehen 
worden,  es  leigten  sich  in  den  B. 'sehen  Fallen  alle  Stadien  der  genannten  Degeneration. 
In  dem  CentrsloerTensjritem  der  beiden  Patientinnen  wurden  bei  der  Section  keine 
irgendwie  pathognomonisch  fQr  das  acute  Delirium  verwertbare  Veränderungen  nach- 
gewiesen.  Zar  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  in  Rede  stehende  Leiden  eine  Infec- 
tionskrankheit  sei.  wurden  mit  dem  Blute  und  der  Oewebsflüsiigkeit  einer  der  beiden 
Patientinnen  Impfversnche  auf  verschiedenen  Nährboden  aogeatellt;  dieselben  fielen 
negativ  aus.  U.  Qoldsteln. 


G.  Kämpfer,  Ein  seltener  Fall  von  Jodexanthem.  (Aus  d.  Abt.  d. 

Hrn.  Prof.  Ruskbbscb  im  Allerbeiligenhospilal  zu  Breslau.)  Cbl.  f.  klin.Med. 
1890,  No.  6, 

Bei  einer  42jahrigen  Frau,  welche  wegen  des  Verdachtes  anf  Lues  cersbri  inner- 
halb 4 Woeben  80,0  Jodkalium  (in  einer  Losung  von  8 : 160)  bekommen  batte,  ent- 
standen nnter  Temperaturerhöhung  an  den  nnteren  Eztremititen  and  am  Oeatfs  saht- 
reiche,  bis  fanfmarkstflekgrorse,  circumscripte , auf  Druck  lufserst  empfindliche 
Infiltrate,  über  denen  die  Uant  gespannt  and  gerötet  war.  Nach  Ausielsen  des  Mittels 
verschwanden  dieselben  unter  einem  Borsalbenverbsnd  in  wenigen  Tagen.  Die  wieder- 
holte Darreicbnng  des  Jodkalinmt  batte  ganz  denselben  Efi'ect  in  noch  stärkerem  Orede, 
indem  sich  die  gleichen  Infiltrate,  welche  diesmal  teilweise  HandtellergrOfse  erreichten 
nnd  tief  in  das  Uoterbautsellgewebe  drangen,  nicht  blot  an  den  unteren  ExtremitAten, 
■ondern  eoeb  an  dem  einen  Oberarm  nnd  über  dem  Schulterblatt  entwickelten.  Auch 
der  Versuch,  das  Jodkalium  nach  dem  Vorschläge  RObhkr's  per  rectum  ausuwenden, 
ergab  dai  nlroliche  Resultat  und  das  snbjective  Befinden  der  Pat.  war  ein  noch 
schlechteres,  als  bei  der  früheren  Verabreichung  per  os.  H.  MUi.r. 
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Pefers,  Fibro-cyatoma  ovarii  van  buitengewonen  omvang.  Waekbl. 

van  het  Nederl.  Tlj^schr.  voor  Geneesk.  1890  I.,  No.  2. 

Eine  40jährige  Fraa,  welche  Tor  20  Jahren  geboreo,  daoo  im  Verlaofe  too 
5 Jahren  2 Mal  abortirl  hatte,  bemerkte  leit  13  Jahren  langaame  Zonabme  ihres 
Banchomfangei.  Seit  2 Jahren  Stdrungeo  in  der  Defteation  and  Urioentleerong. 
Appetit  wechselnd,  bisweilen  Neigung  zu  nogeniefsbareo  Dingen.  Im  letalen  Jahre 
Kückenschnierzen,  Anschwellung  der  Beine,  Schlaf-,  Appetitlosigkeit.  OrOfster  Bauch' 
umfang  etwas  unterhalb  des  Nabels  14H,5  cm,  Entferonng  des  Schwertfortsataes  bis 
zum  Schambein  81  cm.  Zur  Operation  war  ein  Rantschnitt  Ton  60  cm  Länge  er- 
forderlich. Der  Tumor  bestand  ans  dem  linken  Orariuro,  war  ein  Fibrocjstom  ron 
einem  Dorchmesser  Ton  38 — 50  cm  (an  rerschiedenen  Stellen)  und  wog  37  kg.  Die 
Heilung  rerlief  ohne  StOrnng.  Die  Pat.  muss  die  zo  weite  Bauchbant  durch  eine 
Binde  zurückhalteo.  Oeor^e  Mefcr. 


G.  Braun  y Zur  Laparotomie  bei  Uterusrupturen.  Wiener  klio. 

Woclienschr.  1889,  Ko.  50. 

Vf.  beschreibt,  nachdem  er  Über  Ursachen,  Verlauf  und  operatire  Behandlung 
?on  Dterusrupturen  während  der  Schwangerschaft  und  während  der  Geburt  berichtet 
bat,  einen  Fall  von  Gebärmutterzerreifiuog  bei  einer  Parturiens,  der  dadurch  besonderes 
Interesse  erregte,  dass  bei  der  durch  eine  Hebeamme  Torgenommenen  Carbolsäure* 
Irrigation  der  Scheide  ein  Teil  der  IrrigationsIOsnng  in  die  Bauchhöhle  gelangte  und 
tu  einer  heftigen  Carbolintoxication  Veranlassung  gab.  Er  empfiehlt  die  Laparotomin 
bei  Uterusrupturen  warm  und  will  sie  auch  dann  angewendet  sehen,  wenn  das  Peri- 
toneum unrerJetzt  geblieben  ist.  a.  Usrtiii. 


Torg^ler,  Zur  Prognose  neuerlicher  Schwangerschaft  nach  con- 
servativem  Kaiserschnitt.  Wiener  Klinik  1 889.  S.-A. 

Vf.  kommt  nach  einer  anscheinend  sehr  genau  geführten  Statistik  zo  folgendao 
Resultaten: 

1)  Die  Fertilität  scheint  durch  den  cooserTatiTen  Raisericbnitt  nicht  besonders 
herabgesetzt  zn  werden ; die  grOfite  Prosperität  beobachten  wir  bei  den  mit  Silber* 
drabtnaht  operirten  Fällen; 

2)  die  Gefahren  einer  nachfolgenden  Schwangerschaft  nod  Gebart  resp.  eines 
neuerlichen  Raiserscbnittes  werden  durch  eine  Torautgegangene  Sectio  csesarea  nicht 
auffallend  erhöht; 

3)  als  die  grOfste  Gefahr  müssen  ausgedehnte  oder  straffe  Verwachsungen  zwischen 
Uterus  uud  Umgebung  biogestellt  werden,  und  dieselben  sind  seltener  nach  Anwendung 
TOD  Silber,  als  beim  Gebrauch  ?on  Catgut  nnd  Seide  zur  Uterninabt.**  a.  Mvttn. 


Ungar^  Die  Beweiskraft  und  Verwertbarkeit  der  BRRNRBm’echen 
^neuen  Lungenatemprobe  der  Neugeborenen“  auf  volumetriachem 
Wege.  Deutsche  med,  Wochenschr.  1889,  No.  49. 

Vf.  tritt  mit  Entschiedenheit  dem  Bestreben  ßBaHHBtu's  entgegen,  an  Stalle  der 
alten  Lungenprobe  die  neue  „Tolumetrische“  zu  setzen.  Bsbhbbiii  nahm  an,  dass  ea 
sich  bei  dem  specifi^cheo  Gewichte  der  Lungen  Neugeborener  stets  um  eine  ccnstanta 
GrOr<e  bandle.  Es  kommen  aber  erheblichste  Differenzen  im  specifiscbeo  Gewichte 
rerschiedeoer  Lungen«tückchen  vor.  Ferner  ist  aber  Gelebthaben  nnd  Geatmethabec 
des  Neugeborenen  keio  gleichbedeutender  Begriff.  Bel  Fäulniss  der  Lungen  lässt  auch 
das  BBnNBKiu'«che  Verfahren  im  Stich.  Ueberdies  lässt  sich  letzteres  bei  den  gew&hn* 
liehen  forensi«chen  Sectionen  der  teebnisebeo  Subtilität  wegen  nicht  recht  anstellao. 
Es  gelang  nicht  einmal  im  ruhigen  Laboratorium  und  noter  Benutzung  Tortüglichar 
Waagen  richtige  Werte  für  die  specifiscbeo  Gewichte  zu  finden.  F«lk. 

KioModangett  fOr  das  (.'«ntralblstt  werden  an  die  Adresse  dee  Hrn.  Frof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berita 
&8.  Uarkgrafeniirarse)  oder  an  die  Verlagihandlaog  (Berlin  NW.,  88.  Untar  den  Linden)  erbetam. 

Verla*  von  August  Uiracbwald  In  Berlin.  — Druck  ron  L.  Sehomaeher  ln  Berlin 
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medicinischen  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 
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B.  Feist,  Beiträge  zur  Kenntnias  der  vitalen  Methylenblaufärliung 
dea  Nervengewebea.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1890,  Anat.  Abt.,  S.  I IC. 

F.  injicirte  die  Melbylenblaulöaung  (concentrirte  Löaung  in 
pbyaiologiecber  KocbaalzlOaung)  in  den  doraalen  Lympbsack  dea 
Froacbea  und  zwar,  indem  er  mit  der  CanQle  der  Injectioneapritze 
die  Beugepartie  der  Oberacbenkelmuaculatur  von  unten  nach  oben 
durcbatach  und  die  Spitze  der  Nadel  unter  die  ROckenbaut  des 
Tierea  dirigirte. 

Die  erhaltenen  Präparate  wurden  mit  verdQiintem  HdYKu’acben 
Pikrocarmin  fixirt.  Bei  kurzer  Einwirkung  dea  Pikrocarmina  wurde 
die  Metbylenblaufärbung  niebt  verändert,  bei  längerer  ging  sie  in 
einen  burgunderroten  oder  rotbraunen  Farbenton  Ober. 

Nach  F.  wird  das  Methylenblau  von  den  Nerven  erat  im 
Stadium  des  Abaterbens  aufgenommen  und  zwar  in  reducirter  Form. 
Die  blaue  Farbe  soll  erat  auftreten,  wenn  die  Nerven  der  Luft  aua- 
gesetzt  werden. 

XX7UI.  Jahrgang.  19 


Digitized  by  Coogle 


290  Kkist,  Vitale  Färbung  des  Nerrengewebes.  No.  16. 

Die  Nervenslämme  des  Lumbarplexus  des  Frosches. 
Zunächst  injicirte  Vf.  3 — 4 ccm  der  coiicentrirten  Methylenblau- 
lösung. 1 — 2 Stunden  darauf  legte  er  die  langen  Nerven  des  Lum- 
barjdexus  frei  und  sah  nach  wenigen  Minuten  dieselben  sich  tiefblau 
färben.  Zuweilen  färbten  sich  die  Nerven  ungleichmäfsig,  so  dass 
tiefblaue  Stöcke  mit  ungefärbten  abwechselten. 

Um  die  mikroskopische  Untersuchung  zu  ermöglichen,  zerlegte 
Vf.  auf  dem  Objeclträger  mittelst  Nadeln  ein  Stock  eines  blauen 
Nervenstammes  in  3 — 4 Längsböndel  und  bedeckte  sie  nach  Zusatz 
eines  Tropfens  physiologischer  Kochsalzlösung  mit  einem  Deck- 
gläschen. 

Die  Färbung  der  Nervenfasern  zeigte  4 Haupttypen: 

1)  Ein  Teil  der  Fasern  hatte  eich  gar  nicht  gefärbt. 

2)  Ein  zweiter  Teil  zeigte  bei  völlig  ungefärbter  Markscheide 
eine  diffuse  Blaufärbung  des  Axencylinders. 

3)  Ein  dritter  Teil  zeigte  eine  hellere  Färbung  des  ganzen 
Axencylinders,  inmitten  desselben  aber  ein  scharf  begrenztes,  dunkel- 
blaues Band.  Das  letztere  lag  ziemlich  genau  in  der  Mitte  und 
verlief  zuweilen  geschlängelt.  Vielfach  zeigte  es  Varicositäten. 

Vf.  nennt  das  eentrale  Band  Centralfaden  und  den  Obrigen 
Teil  des  Axencylinders  periphere  Axencylindersubstanz  oder 
peripheren  Axency li nder. 

4)  Ein  vierter  Teil  zeigte  einen  intensiv  blauen  Centralfaden 
bei  ganz  farbloser  peripherer  Axencylindersubstanz.  Der  Central- 
faden  war  viel  schmäler  und  stärker  geschlängelt,  als  beim  vorigen 
Typus. 

Um  Querschnitte  zu  erhalten,  legte  Vf.  die  Nervenstämme  auf 
15  Minuten  in  Hoyrr’s  Pikrocarmin  und  eben  so  lange  in  1 proc. 
Osmiumsäure,  dann  einige  Stunden  in  Glycerin  und  bettete  schliefs- 
lich  in  Gummi  arabicum-Glycerin  nach  Jui,i>\T*)  ein.  Wasser,  Aelher 
unil  Alkohol  ziehen  trotz  Fixation  in  kurzer  Zeit  den  Farbstoff  aus, 
dOrfen  also  nicht  mit  den  Präparaten  in  Berührung  kommen. 

Die  Querschnitte  der  zur  vierten  Kategorie  gehörigen  Nerven- 
fasern zeigten,  abgesehen  von  dem  grauschwarzen  Markring,  in  der 
Mitte  einen  von  einem  hellen  Hofe  umgebenen,  scharf  begrenzten, 
homogenen  Fleck,  den  Querschnitt  des  Centralfadens.  Die  Präparate 
sind  nicht  haltbar,  der  blaue  Fleck  verschwindet  nach  ungefähr  einer 
Woche. 

Mitunter  fand  Vf.  im  Axencylinder  kleine,  rundliche  Kügelchen 
und  Körnchen.  Er  schreibt  das  Auftreten  derselben  einem  weit 
fortgeschrittenen  Absterbegrad  zu. 

Durch  die  Einwirkung  des  Pikrocarrains  werden  die  intensiv 
gefärbten  Centralfäden  fixirt,  die  periphere  Axencylindersubstanz 
aber  wird  entfärbt.  Lässt  man  das  Reagens  mehrere  Stunden  ein- 
wirken, so  färben  sich  die  Centralfäden  intensiv  burgunderrot.  Vf. 
konnte  an  einigen  solchen  Centralfäden  deutliche  Fibrillen  nach- 
weisen.  In  der  peripheren  Axencylindersubstanz  konnte  er  dagegen 
nie  Fibrillen  entdecken. 

*)  ArcliWes  de  Zoologie  eipcrimentkle  et  generale  1S82,  4.  X.,  p.  XLII.  da  No.  3. 
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Vf.  erklärt  die  periphere  Axencylindereubstanz  als  interfibrilläre 
Substanz,  welche  dadurch,  dass  die  fOr  gewöhnlich  den  ganzen  Raum 
zwischen  den  inneren  Markcontouren  erfOllenden  Fibrillen  sich  zu 
einem  schmalen  Faden  zusammendrängten,  herausgepresst  wurde. 

An  den  SchnOrstellen  sah  Vf,  den  Axencylinder  verschmälert 
und  die  Fibrillen  sehr  fest  ziisammengepresst.  Bei  Zusatz  von  Pikro- 
carmin  trat  an  den  SchnQrstelleo  je  ein  schwarzroter  Ring  auf 
(Renflement  biconique  Ranvikb’s),  so  dass  man  allenthalben,  wie  bei 
Silberpräparaten,  zahlreiche  Kreuze  wahrnehmen  konnte.  Der  Ring 
gehört  nach  Ansicht  des  Vf.’s  der  ScHWAHu’schen  Scheide  nicht  an. 
Alleinige  Behandlung  der  Nervenfasern  mit  Pikrocarmin,  ohne  vor- 
hergehende Einwirkung  des  Methylenblau,  ruft  kein  Auftreten  der 
erwähnten  schwarzroten  Ringe  hervor. 

Die  inarklosen  Nervenfasern,  a)  Die  Fila  olfactoria. 
Die  Olfactoriusfasern  erschienen  immer  diffus  blau  gefärbt;  nach  Be- 
handlung mit  Hotrk’s  Pikrocarmin  traten  deutliche  Fibrillen  auf,  von 
derselben  Feinheit,  wie  die  Axencylinderfibrillen  der  markhaltigen. 

b)  Die  sympathischen  Nervenfasern.  Dieselben  zeigten  im 
Allgemeinen  weniger  Fibrillen,  als  die  vorigen.  In  einigen  Fasern 
besalsen  die  Fibrillen  in  ziemlich  gleichen  Abständen  feinste,  kugel- 
runde Anschwellungen,  so  dass  sie  ein  varicöses  Aussehen  erhielten. 

Die  Porlschnurfasern.  So  bezeichnet  Vf.  unmessbar  feine 
Fädchen,  die,  wie  zu  Bändern  vereint,  im  Innern  der  Nervenstämm- 
chen  verlaufen  und  sowohl  mit  zahlreichen  feinen  Spindeln,  als  auch 
mit  viel  kleineren  punktförmigen  Knötchen  besetzt  sind.  Die  Knöt- 
chen sind  homogen,  die  Spindeln  dagegen  zeichnen  sich  durch  einen 
eigentömlichen  Glanz  in  ihrer  Mitte  aus  und  sind  hier  heller  ge- 
färbt, während  die  Pole  und  die  Contouren  stark  dunkelblau  ge- 
färbt sind. 

Eine  zweite  Art  von  Perlschnurfasern,  die  häufiger  im  Sym- 
pathicus  sind,  zeigen  lauter  grofse  Spindeln,  die  die  Breite  einer 
mitteldicken,  markhaltigen  Nervenfaser  erreichen  und  zum  Teil  vom 
Verbindungsfaden  durchzogen  sind. 

Die  * Ganglienzellen  des  Syrapathicusgrenzstranges 
des  h'rosches.  Die  Spiralfaser  färbt  sich  im  Gegensatz  zur  geraden 
Faser  intensiv  blau  und  zeigt  zuweilen  dickere,  spindelförmige  Auf- 
treibungen. 

Der  Pol  der  Zelle,  an  den  die  Spiralfaser  herantritt,  ist  mit 
einer  blauen,  ziemlich  grobkörnigen  Masse,  in  die  fast  regelmäfsig 
einzelne  gröfsere  Kugeln  derselben  Farbe  eingelagert  sind,  angeföllt. 

An  diese  Masse  giebt  die  Spiralfaser  nun  viele  Aeste  ab,  die 
eich  oberflächlich  verzweigen,  und  löst  sich  dann  auf  der  Oberfläche 
des  Obrigen  Zellkörpers  in  ein  Netz  auf. 

An  den  Knotenpunkten  des  Netzes  und  an  den  Netzfäden  selbst 
beobachtete  Vf.  zahlreiche  Varicositäten  in  Kugel-  und  Spindel- 
form. In  den  Maschenräumen  des  Netzes  kommen  vielfach  blaue 
Kugeln  von  wechselnder  Gröl'se  vor.  K.  W.  Zimmormann. 
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U^olino  Mosso,  Quantitative  Untersuchungen  Ober  die  Ausschei- 
dung der  SalicylsJlure  un<l  der  Umwaudelungsproducte  des  Ben- 
zylainins  in  dem  tierischen  Organismus.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  XXVI. 
S. -267. 

Das  VVe.sentliclie  der  Bestinimungsmethode  ist,  dass  aus  dem 
Hfickstande  vom  Alkoholexiract  des  eingedampften  Harns  die  aroma- 
tischen Säuren  mit  Essigälher  ausgeschOttell  und  darin  durch  Fällen 
mit  Bleiessig  und  Ammoniak  die  Trennung  von  der  Ilippursäure, 
welche  dadurch  nicht  niedergeschlagen  wird,  bewirkt  wurde  (wegen 
Einzelheiten,  Insbesondere  die  Trennung  der  Salicyl-  von  der  Sali- 
cylursäure,  vergl.  Orig.).  In  3 Versuchen  nahm  Vf.  selbst  1,9  bis 

3 g Salicylsäure  als  Natronsalz  im  Tage  auf  und  konnte  aus  dem  Harn 
des  Versuchs-  und  des  darauf  folgenden  Tages  97 — 107  pCt.  des 
EingefQhrten  wiedergewinnen,  in  einem  Versuche  am  Hunde  nach 

4 g Salicylsäure  ebenfalls  102  pCt.  der  Einfuhr;  also  wird  weder 

im  Körper  des  Menschen , noch  des  Hundes  die  Salicylsäure  zer- 
stört. — Benzylamin  wird  im  Organismus  zunächst  in  Ammoniak 
und  Benzylalkohol  gespalten,  letzterer  zu  Benzoösäure  oxydirt  und 
als  Hippursäure  durch  den  Harn  ausgeschieden.  Während  ein  Hund 
von  16  kg  ö3  mg  Hijipursäure  in  der  Norm  entleerte,  schied  er 
nach  subcutaner  Einverleibung  von  3,02  g des  salzsauren  Salzes  an 
den  beiden  Versuchs-  und  den  2 nachfolgenden  Tagen  insgesammt 
3,45  g Hippursäure  mehr  aus,  entsprechend  91  pCt.  der  aus  dem 
Benzylamin  theoretisch  möglichen  Hippursäuremenge;  wahrscheinlich 
hat  sich  ein  Bruchteil  der  Zersetzung  entzogen  und  ist  unverändert 
in  den  Harn  Dbergetreten.  Demnach  scheint  der  Beuzolkern  im 
Organismus  „durch  die  rein  vitale  Oxydation“  nicht  zerstört  zu 
werden.  J.  Munk. 


B.  Schöudorf,  üeber  den  Einfluss  des  Wassertrinkens  auf  die 
Ausscheidung  der  Harnsäure.  Pplüorh's  Arcb.  XLVl.  S.  529. 

S.  hat  die  Versuche  an  sich  selbst  angestellt  bei  nicht  genau 
bestimmter,  sondern  nur  einigermafsen  gleichmäfsiger  Nahrungs- 
zufuhr; die  Harnsäure  wurde  nach  Fokkrb,  mitunter  auch  gleichzeitig 
nach  dem  Verfahren  des  Kef.  bestimmt,  zur  Bestimmung  des  Stick- 
stoffs der  Harn  mit  Mercurinitrat  titrirt.  Das  Resultat  war  folgendes: 
Wahrend  an  den  Normaltagen  die  Harnsäureausscheidung  im  Mittel 
1,1840  g p.  d.  betrug,  fanden  sich  bei  Genuss  von  2000  ccm  Wasser 
(Wasserleitungs-)  0,9312  p.  d.,  von  4 Liter  Wasser  täglich  1,0162  g, 
bei  1 Liter  1,1428,  oder  im  Mittel  aller  Tage  mit  Wasserzufuhr 
1,0301  g.  Das  Wassertrinken  hat  also  nach  Vf.  keinen  Einfluss  auf 
die  Ausscheidung  der  Harnsäure.  (Wenn  man  die  einzelnen  von  St  ii. 
erhaltenen  Zahlen  betrachtet,  erscheint  dieser  Schluss  nicht  recht 
einleuchtend.  Die  ausgeschiedene  Harnsäure  betrug  nämlich  an  den 
einzelnen  Tagen  1,2565—1,2595—1,1948—1,0004—1,0187—  0,8661 
— 0,7561  — 1,1110 — 0,9344.  Die  durch  den  Druck  hervorgehobenen 
Zahlen  gehören  der  ersten  Serie  der  Wassertrinktage  mit  2 Liter 
pro  Tag  an ; es  scheint  hier  doch  beinahe,  als  ob  die  Harnsäure  unter 
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dem  Einfluss  des  Wassers  etwas  abgenommen  hat,  wenn  nicht 
in  diesem  Falle  die  Bestimmungsmethode  bei  dQnnen  Harnen  ein 
etwas  zu  niedriges  Resultat  liefert,  was  einigemnafsen  wahrscheinlich 
ist.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  die  Normalperiode  nur  3 Tage  um- 
fasst, was  offenbar  zu  kurz  ist.  Ref.)  Die  Stickstoffausscheidung  be- 
trug an  den  Normaltagen  im  Mittel  18,519  g,  bei  Wassergenuss  im 
Mittel  aller  Versuche  21,366  g.  Bestimmte  Schlüsse  hinsichtlich  der 
Ausscheidung  des  Stickstoffs  will  der  Vf.  nicht  machen,  da  die  an- 
gewendete Methode  nicht  genau  genug  sei.  (Schlüsse  auf  den 
Eiweifszerfall  im  KOrper  könnte  man  auch  nicht  machen,  da  die  N- 
Einfuhr  nicht  bekannt  ist.  Ref.)  Das  Verhältniss  des  N der  Harn- 
säure zum  Gesammt-N  betrug  in  der  Norm  1 : 50,06,  bei  2 Liter 
Wasser  1 ; 66,33,  bei  4 Liter  1 : 60,7,  bei  1 Liter  Wasser  1 : 60,67, 
bei  starkem  Wassergenuss  im  Mittel  1 : 62,56.  — Das  entgegen- 
gesetzte Resultat,  zu  welchem  Gbnth  gelangt  war  — dass  die  Harn- 
säure bei  starkem  Wassertrinken  ganz  verschwinde  — , beruht  auf 
der  von  diesem  angewendeten  fehlerhaften  Methode.  E.  Salkowski. 


1)  G.  Fischer  (Aus  dem  Stadtkrankenhaus  in  Hannover),  Zur  Fufsresec- 
tion  nach  Wladimihow-Mikolicz.  Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  XXIX.  S.  COC. 
— 2)  W.  Rasamowsky,  Die  osteoplastische  Fufsexarticulntion 
als  eine  bei  Kindern  die  osteoplastische  Unterschenkelamputation 
eVsetzende  Operation.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  XXXIX.  S.  361. 

1)  Betr.  ein  wegen  Caries  operirtes  9jähriges  Mädchen,  das  in 
der  1 1.  Woche  ohne  Stütze  gehen  und  3 Monate  nach  der  Opera- 
tion mit  gewöhnlichen  Schnürstiefeln  die  Treppen  steigen  konnte. 
Der  Fufs  stand  im  rechten  Winkel  zu  den  Zehen,  die  beim  Auf- 
treten den  Boden  berührten  und  betont  Vf.  die  grofse,  an  Umfang 
die  nach  der  PiRoooFr’schen  Amputation  übertreffende  Gehfläche. 
Das  Bein  war  im  Ganzen  2 cm  länger,  als  das  gesunde. 

2)  Aus  den  längeren,  an  einen  einschlägigen  Fall  sich  knüpfen- 
den epikritischen  Bemerkungen  Vf.’s  können  hier  nur  die  Schluss- 
sätze wiedergegeben  werden:  1)  Bei  Kindern  ist  es  möglich,  die 
osteoplastischen  Fufsoperationen  ohne  Entfernung  der  unteren  Epi- 
physen der  Cruralknochen  auszuführen,  d.  h.  es  kann  die  osteo- 
plastische Amputation  des  Unterschenkels  durch  osteoplastische  Fiifs- 
exarticulation  ersetzt  werden.  Ein  solches  Operationsverfahren  besitzt 
seine  unverkennbaren  Vorzüge.  2)  Bei  Unversehrtheit  der  hinteren 
Fersenhaut,  d.  h.  in  Fällen,  welche  bei  Erwachsenen  die  PiRoouFF’eche 
Operation  indiciren,  lässt  sich  bei  Kindern  das  hintere  (PiRoaoFK’sche) 
Fersenstück  in  die  von  den  Malleolen  gebildete  Nische  einpassen. 

3)  Bei  Unversehrtheit  der  inneren  Fersenhaut,  d.  h.  dort,  wo  bei 
Erwachsenen  die  TAOBKK’sche  Operation  indicirt  ist,  kann  bei  Kindern 
das  innere  (TAOBBa’sche)  FersenstOck  in  die  Malleolennische  ein- 
gelegt werden.  4)  Schliefslich  lässt  sich  in  Fällen,  wo  die  Fersen- 
haut an  der  Aufsenseite  des  Fufses  in  genügender  Ausdehnung  heil 
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geblieben  ist,  der  äufsere  Teil  des  in  der  Sagittalrichtung  durch- 
sägten Fersenbeines  in  die  Malleolennische  einpassen.  5)  Bei  der 
osteoplastischen  Fufsexarticulation  kann  das  zur  Verlängerung  des 
Cruralknochen  dienende  FersenstOck  functioneil  beweglich  gemacht 
werden  und  es  wird  daher  ein  solcher  Stumpf  erhalten,  der  in  func- 
tioneller  Beziehung  dem  verlorenen  Ful's  am  Meisten  nahekommt. 

P.  Gäterbock. 


K.  HesS)  Ueber  den  Farbensinn  bei  indirectem  Sehen,  v.  GbAfe’s 
Arch.  etc.  XXXV.  4,  S.  1. 

Nach  den  Untersuchungen  von  H.  giebt  es  drei  homogene  Licht- 
arten, ein  bestimmtes  Gelb,  ein  GrOn  und  ein  Blau,  welche  fOr  das 
chromatisch  neutral  gestimmte  Auge  bei  zunehmend  indirectem  Sehen 
zwar  ihre  Sättigung  mindern,  nicht  aber  ihren  Farbenton  ändern. 
Alle  nbrigen  homogenen  Lichter  verändern  denselben  mehr  oder 
minder  deutlich.  Ebenso,  wie  die  drei  erstgenannten  Lichter,  ver- 
hält sich  ein  ganz  bestimmtes,  aus  homogenem  Rot  und  homogenem 
Violett  oder  Blau  gemischtes  Rot,  wenn  man  es,  ausgehend  von 
einer  zwar  aufserhalb  der  Macula  lutea  gelegenen,  aber  noch  farben- 
tOchtigen  Netzhautpartie  mit  zunehmend  excentrischen  Netzhautstellen 
betrachtet.  Die  bei  indirectem  Sehen  im  Farbentone  unveränder- 
lichen Farben  Gelb,  GrOn,  Blau  und  Rot  entsprechen  den  von 
Hkkino  als  Urgelb,  UrgrOn,  Urblau  und  Urrot  bezeichneten  Farben- 
tönen. Es  ist  also  für  den  Farbentöchtigen  auch  in  dieser  Weise 
möglich,  die  4 Farbentöne  auf  rein  experimentellem  Wege  zu  be- 
stimmen. — Zusammengesetzte  farbige  Lichter,  welche  von  dem 
neutral  gestimmten  Auge  mit  einer  neben  der  Macula  gelegenen, 
farbentOchtigen  Netzhautstelle  gesehen,  in  einem  der  genannten 
4 Farbentöne  erscheinen,  verlieren  ebenfalls  bei  zunehmend  indirec- 
tem Sehen  immer  mehr  an  Sättigung,  ändern  aber  nicht  ihren 
Farbenton;  alle  andern  zusammengesetzten  farbigen  Lichter  ändern 
denselben  mehr  oder  minder  deutlich.  — Aus  dem  bei  indirectem 
Sehen  im  Tone  unveränderten  homogenen  Blau  und  Gelb,  wie  auch 
aus  dem  unveränderlichen  homogenen  GrOn  und  dem  aus  homo- 
genen Rot  und  Violett  zusammengesetzten  unveränderlichen  Rot 
lässt  sich  Weifs  mischen.  Dasselbe  gilt  von  den  entsprechenden, 
im  Tone  unveränderlichen,  beliebig  zusammengesetzten  farbigen 
Lichtern  Farbige  Lichter,  welche  för  die  farbentDchtige  Netzhaut 
deutlich  ins  Gröne  oder  Rote  spielen,  beziehungsweise  vorwiegend 
rot  oder  grOn,  aber  nicht  genau  oder  nahezu  genau  von  dem  Tone 
des  Urrot  oder  Urgrön  sind,  werden  bei  zunehmend  indirectem 
Sehen  unter  stetiger  Abnahme  ihrer  Rötlichkeit  oder  Grönlichkeit 
mehr  und  mehr  gelblich  bezw.  bläulich,  um  endlich  keine  «Spur  von 
Rötlichkeit  oder  Grönlichkeit  mehr  zu  zeigen  und  nur  noch  mehr 
oder  minder  gesättigt  gelb  bezw.  blau  zu  erscheinen.  Ob  letzteres 
auf  einer  mehr  oder  weniger  excentrischen  Netzhautstelle  eintritt, 
hängt  ebenso,  wie  das  Farbloswerden  des  Urrot  oder  Urgrön  von 
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der  anfänglichen  Sättigung,  der  GrOfse  der  betroffenen  Netzhaut- 
steile,  der  Intensität  des  Lichtes  und  der  Helligkeit  und  Farbe  des 
Grundes  ab,  welcher  das  beztlgliche  farbige  Feld  umgiebt,  und  ist 
überdies  mit  davon  bedingt,  auf  welchem  Netzhautradius  sich  das 
Bild  des  farbigen  Feldes  entwirft.  — Die  bei  weitem  beste  Methode 
zur  Bestimmung  der  Excentrität,  bei  welcher  auf  einem  bestimmten 
Netzhautradius  das  Bild  eines  farbigen  Feldes  farblos  wird,  besteht 
darin,  dem-  farblosen  Grunde,  welcher  das  anfänglich  farbige  Feld 
trägt,  genau  dieselbe  Helligkeit  zu  geben,  welche  das  farblos  ge- 
wordene Feld  hat,  so  dass  letzteres  bei  entsprechend  indirectem 
Sehen  gar  nicht  mehr  vom  Grunde  unterschieden  werden  kann  und 
daher  verschwindet.  — Wenn  zwei  farbige  Felder  auf  farblosem 
Grunde  im  indirecten  Sehen  ganz  verschwinden,  weil  ihre  Farbe 
nicht  mehr  empfunden  wird  und  ihre  Helligkeit  gleich  derjenigen 
des  Grundes  ist,  so  kann  man  beiden  denselben  farblosen  Hellig- 
keitswert zuschreiben.  Ebenso  kann  man  einem  urroten  und  ur- 
grQnen  Lichte  gleich  grofse  rote  und  grüne  Valenz  zuschreiben, 
wenn  beide  zu  gleichen  Teilen  gemischt,  eine  für  die  farbeiitüchtige 
Netzhaut  farblose  Mischung  geben.  Ein  rotes  und  ein  grünes  Feld 
vom  Tone  des  Urrot  und  Urgrün  von  gleich  grofser  farbiger  und 
gleich  grofser  weifslicher  Valenz  werden,  wenn  man  beiden  gleiche 
GrOfse  giebt  und  auf  demselben  Grunde  untersucht,  auf  demselben 
Radius  des  Sehfeldes  bezw.  der  Netzhaut  genau  in  dem  gleichen 
Abstande  vom  iixirten  Punkte  farblos  und  unter  den  oben  genannten 
Umständen  unsichtbar.  Dasselbe  gilt  unter  gleichen  Bedingungen 
von  einem  urgelben  und  urblauen  Felde.  Hieraus  folgt,  dass  der 
Rotsinn  auf  den  einzelnen  Netzhautradien  mit  der  Excentricität  der 
Netzhautstellen  in  genau  demselben  Mafse  abnimmt,  wie  der  Grün- 
sinn, der  Gelbsinn  ebenso  wie  der  Blausinn.  Der  Rotgrünsinn,  so- 
wie der  Blaugelbsinn  nimmt  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hiii  ab, 
und  zwar  der  erstere  viel  rascher,  als  der  letztere.  Weder  füi  den 
Rotgrünsinn,  noch  für  den  Blaugelbsinn  lässt  sich  eine  absolute 
Grenze  festsetzen,  wohl  aber  lässt  sich  im  gegebenen  Einzelfalle  die 
Grenze  bestimmen,  über  welche  hinaus  die  Netzhaut  unter  den  ge- 
wShnlichen  Beleuchtungsverhältnissen  für  Lichter  von  bestimmter 
farbiger  Valenz  und  bestimmter  Extensität  als  rotgrOnblind  bezw. 
auch  blaugelbblind  anzuseheri  ist.  Alle  Lichter,  welche  auf  einer 
farbentüchtigen,  aber  extramacularen  Stelle  der  neutral  gestimmten 
Netzhaut  farblos  erscheinen,  sind  auch  auf  allen  übrigen  extramacu- 
laren Netzhautstellen  farblos.  Alle  Farbengleichungen  für  eine  farben- 
tüchtige, aber  extramaculare  Netzhautstelle  gelten  auch  für  alle 
übrigen  extramacularen,  beliebig  excentrisch  gelegenen,  nicht  aber 
notwendig  auch  für  die  intramacularen  Teile  der  Netzhaut.  Alle 
Farbengleichungen  für  eine  rotgrOnblinde  Netzhautstelle  gelten  auch 
für  alle  übrigen  rotgrünblinden,  nicht  aber  für  die  farbentüchtigen 
Netzhautstellen.  Horstmann. 
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1)  J.  Habcrmanu,  Zur  Erkrankung  de«  Ohres  bei  Influenza. 
Prager  med.  Wochensolir.  1890,  No.  3.  — 2)  A.  Eitelber^y  Ueber 
Ohraffectionen  bei  Influenza.  Wiener  med.  Presse  1890,  No.  7.  — 3) 
Haug,  Die  häufigsten  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei  In- 
fluenza. .Münchener  med.  Wochensohr.  1890,  No.  8.  — 4)  J.  Glowcr, 
Des  troubles  et  des  lesions  de  l’oreille  dans  l’epidemie  de  Grippe 
de  1889  90.  Annales  des  mal.  de  l’or.  1890,  No.  2.  — 5)  E.  Zaufal, 
Bakteriologisches  zur  Mittelohrentzöndung  bei  Influenza.  Prager 
med.  Wochenschr.  1890,  No.  9.  — 6)  A.  Schwendt  (Basel),  Durch 
Influenza  entstan  lene  Erkrankungen  des  Gehörorgans.  Monographie. 

1)  H.  hat  von  Ende  December  1889  bis  Ende  Januar  1890 
39  Fälle  von  Erkrankung  des  Mittelohres  beobachtet,  die  sich  an 
Influenza  angeschlossen  haben;  davon  >var  18  Mal  blos  Otitis  media 
siraplex  vorhanden,  ohne  Durchbruch  des  Trommelfells,  16  Mal  ein- 
seitig, 2 Mal  beiderseitig;  in  5 von  diesen  Fällen  Hämorrhagieen 
im  Trommelfell.  Diese  Fälle  verliefen  leicht,  mit  Ausgang  in  Hei- 
lung, Einzelne  dagegen,  die  schon  frOher  ohrenkrank  gewesen  waren, 
klagten  noch  nach  Wochen  Ober  Sausen,  ohne  dass  noch  Verände- 
rungen am  Trommelfell  zu  constatiren  waren.  In  21  Fällen  waren 
die  Erscheinungen  heftigere,  mit  Durchbruch  des  Trommelfells  und 
Eiterung  aus  dem  Ohre.  In  7 von  diesen  Fällen  zeigten  sich  Blut- 
blasen auf  dem  Trommelfell  und  in  2 Fällen  waren  diese  Blutblasen 
auch  in  dem  knöchernen  Teil  des  äufseren  Gehörganges  in  einer 
Ausdehnung  vorhanden,  wie  sie  sonst  nicht  beschrieben  worden  ist; 
bei  einem  11jährigen  Mädchen  mussten  die  Blutblasen  im  äufseren 
Gehörgang  erst  gespalten  werden,  damit  man  in  die  Tiefe  sehen 
konnte;  auch  das  ganze  Trommelfell  war  von  Blutblasen  bedeckt 
und  erst  nach  der  Paracentese  liefsen  die  Schmerzen  nach.  Die 
Temperatur  stieg  in  diesem  Falle  bis  40®  und  der  Warzenforisatz 
war  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Trotz  dieser  störmischen  Erschei- 
nungen war  nach  3 Wochen  schon  fast  Heilung  eingetreten.  Solche 
Mittelohrentzöndungen  mit  Bildung  von  Blutblasen  sind  also  als  eine 
eigentömliche,  för  Influenza  charakteristische  Erkrankung  des  Ohres 
aufzufassen.  Die  EntzDndungserscheinungen  waren  zuweilen  sehr 
heftige,  zuweilen  mit  sehr  grofsen  Schmerzen  verbunden,  der  Ver- 
lauf jedoch  gewöhnlich  ein  kurzer;  in  2 Fällen  war  der  Warzen- 
fortsatz mit  beteiligt. 

2)  E.  hat  Ober  100  Fälle  von  Ohraffectionen  in  Folge  von 
Influenza  gesehen  und  kann  die  von  Schwabacm  und  Dbbtfdss  zu- 
erst mitgeleilten  Erfahrungen  bestätigen.  Er  hebt  aus  seinen  Beob- 
achtungen als  charakteristrsch  fOr  die  Mittelohraffection  nach  In- 
fluenza die  so  häufig  vorkommenden  Blutungen  aus  dem  Ohr  hervor, 
welche  nicht  immer  ihren  Grund  in  dem  Platzen  hämorrhagischer 
Blasen  hatten,  sondern  oft  von  dem  stark  hyperämischen  Trommel- 
felle und  der  ebenso  beschaffenen  Paukenhöhlenschleimhaut  herrOhrten. 
Der  Verlauf  war  gewöhnlich  kurz,  auch  wenn  die  Erscheinungen 
sehr  stOrmische  waren;  oft  hat  E.  auch  Combination  mit  Otitis  ex- 
terna beobachtet. 
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3)  H.  unterscheidet  bei  seinen  80  Fallen  von  OhrnfTectionen, 
welche  unstreitig  mit  der  Ififluenza  in  Zusammenhang  standen,  drei 
Hauptgruppen.  Erstens  die  Falle,  bei  welchen  lediglich  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Schwellung  der  Tuben-  und  der  Paukenhöhlcn- 
schleimhaut  vorhanden  war,  wie  sie  sonst  zuweilen  als  Complicution 
von  Anginen  beobachtet  wird.  Diese  Erscheinungen  bildeten  sich 
in  einer  Anzahl  der  Falle  zurflck,  in  anderen  Fallen  gingen  die  Er- 
scheinungen weiter  und  es  kam  zur  Exsudation  in’s  Trommelfell; 
diese  Formen  bilden  die  zweite  Gruppe.  Vom  Trommelfell  ging 
<ler  Erguss  des  Secretes  auf  das  Cavum  tympani  Aber,  nach  2 bis 
5 Tagen  trat  dann  gewöhnlich  Perforation  des  Trommelfells  ein ; 
diese  eitrige  Mittelohrentzöndung  heilte  <lann  gewöhnlich  in  3 bis 
5 Wochen  aus.  Oft  trat,  wenn  bei  solchen  Fallen  fröhzeitlg  Para- 
centese  gemacht  wurde,  schon  in  ca.  10  Tagen  Heilung  ein.  Die 
dritte  von  H.  beobachtete  Form  ist  die  hämorrhagische,  welche  in 
ihren  Erscheinungen  mit  den  von  anderen  Autoren  beschriebenen 
Formen  von  Otitis  media  nach  Influenza  völlig  Qbereinstimmt.  Diese 
Form  fand  sich  unter  den  80  Fallen  17  Mal,  2 Mal  doppelseitig. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  wurde  die  gewöhnliche,  bei  Otitis 
media  öbliche  Therapie  angewandt,  nur  rat  II.,  bei  sehr  heftigen 
Schmerzen  öfter,  als  gewöhnlich  die  Paracentese  zu  machen,  weil 
der  Patient  mit  einem  Schlage  von  seinen  Schmerzen  befreit  ist; 
allerdings  ist  ein  vollkommen  aseptisches  Vorgehen  sowohl  bei  der 
Operation,  als  nach  derselben  dringend  geboten. 

4)  Von  den  von  Gi..  beobachteten  Fällen  von  Otitis  meilia 
nach  Influenza  verliefen  nur  2 ohne  Eiterung,  allerdings  waren  die 
meisten  poliklinische  Patienten,  alle  erwachsene  Personen,  mehr 
Frauen,  als  Männer.  Die  Ohraffectionen  traten  ein,  als  die  Epidemie 
im  Abnehmen  war.  Als  bemerkenswert  hebt  der  Autor  hervor,  dass 
bei  einzelnen  Patienten  Affectionen  des  Nasenrachenraums  einige 
Zeit,  bis  einige  Jahre  vorher  vorausgegangen  war:  Nasenpolypen, 
Mandelhypertrophieen,  wiederholte  Anginen,  adenoide  Vegetationen 
des  Pharynx,  chronische  Pharyngitis;  die  Otitiden  röhren  vielleicht 
daher,  dass  bei  diesen  Patienten  der  Nasenrachenraum  einen  Locus 
minoris  resistentiae  bildet.  Eine  andere  Beobachtung  ist  diejenige, 
dass  einzelne  der  an  Otitis  Erkrankten  einige  Tage  vorher  an  Heiser- 
keit, selbst  bis  zur  Aphonie,  gelitten  haben. 

Der  Verlauf  war  gewöhnlich  ein  sehr  schneller:  Rötung  des 
Trommelfells,  Ansammlung  von  Exsudat  in  der  Paukenhöhle,  spon- 
tane Perforation;  Paracentese  wurde  selten  gemacht.  Bei  einer  Pa- 
tientin trat  Mitbeteiligung  iles  Processus  mastoideus  ein;  bei  einer 
andern  war,  als  sie  sich  vorstellte,  schon  ein  grolser  Defect  des 
Trommelfells  vorhanden. 

Die  Behandlung  war  die  gewöhnlich  öbliche,  nur  wurde  nach 
der  Paracentese  in  den  äufseren  Gehörgang  ein  Wattebausch  ein- 
geföhrt,  der  in  eine  Lösung  von  Naphthol  (1)  und  Campher  (3) 
getaucht  war;  dadurch  wurde  bald  Austrocknung  und  Asepsis  er- 
reicht. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters,  durch  Dr.  Nettes 
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auegefnhrt,  ergab  in  einem  Falle  die  Anwesenheit  des  Streptococcus 
j)yogene8. 

5)  Z.  hat  in  zwei  Fällen  von  Otitis  media  nach  Influenza  das 
Secret  bakteriologisch  untersucht  und  fand  in  dem  einen  Falle,  wo 
das  Secret  durch  ilie  Paracentese  gewonnen  wurde,  eine  Reincultur 
des  Streptococcus  pyogenes,  in  dem  zweiten  Falle,  welcher  mit  Per- 
foration und  Eiterung  in  die  Klinik  eintrat,  den  Diplococcus  pneu- 
moniae in  Reincultur. 

6)  Si  iiw.  hat  sich  der  dankenswerten  Mohe  unterzogen,  an 

der  Hand  des  von  ihm  beobachteten  Materials  von  34  Fällen  von 
Ohrerkrankungen  bei  Influenza,  deren  Krankengeschichten  zum 
gröfsten  Teil  in  extenso  niitgeteilt  werden,  alle  klinischen  Erschei- 
nungen der  bei  Influenza  ganz  charakteristisch  auftretenden  Erkran- 
kung zusammenzustellen.  Die  Symptome  und  der  Verlauf  stimmen 
mit  den  Angaben  in  den  vielen  anderen  Publicationen  Ober  das 
gleiche  Thema  Oberein.  Hugo  Davidsohn  (Berlin). 

1)  H.  Netimann,  Bakteriologischer  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Pneu- 
monien im  Kindesalter.  Jabrb.  f.  Kinderheilk.  XXX.  S *233.  — 2) 
H.  Qlieisner,  Zur  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie  der 
Kinder-Pneumonie.  Ebenda.  S. 277. 

1)  Das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  fasst  N.  in  folgende 
Sätze  zusammen;  Ebenso  wie  beim  Erwachsenen,  ist  auch  beim 
Kinde  der  FaÄhKKL- Wm  HShi.HAc.M’sche  Pneumoniecoccus  die  gewöhn- 
liche bakterielle  Ursache  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie.  Auch 
bei  der  Bronchopneumonie  findet  er  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle. 
Ebenso  wie  beim  Erwachsenen,  lässt  sich  der  Pneumoniecoccus  bei 
Kindern  jeden  Alters  im  Sputum  resp.  Mund-Racbensecret  nach- 
weisen  und  giebt  bei  ihnen  in  noch  höherem  Grade,  als  bei  den 
ersteren  einen  diagnostischen  Fingerzeig  fOr  das  Bestehen  einer  pneu- 
monischen Erkrankung  (lobäre  oder  lobuläre,  primäre  oder  secundäre 
Pneumonie).  In  seltenen  Fällen  wird  er  trotz  einer  solchen  im 
Sputum  nicht  gefunden. 

*2)  V^f.  hat  die  Lungen  von  10  an  Pneumonie  verstorbenen 
Kindern  mikroskopisch  und  nach  bakteriologischen  Methoden  durch- 
forscht. Unter  diesen  10  Fällen  waren  die  verschiedensten  Formen 
von  Pneumonie  (auch  secundäre  nach  Masern,  Diphtherie,  Tuber- 
culose)  vertreten.  Das  Ergebniss  iler  Untersuchungen  ist  folgendes: 
In  manchen  Fällen  ist  es  unmöglich,  die  Differenlialdiagnose  zwischen 
Bronchopneumonie  und  croupöser  Pneumonie  zu  stellen,  da  auch 
bei  der  katarrhalischen  Form  fibrinöses  Exsudat  in  den  Alveolen, 
oft  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge,  nachweisbar  sein  kann.  — Den 
FKÄ^KEI,- W’EiciiSKLBAüM’schen  Pneuuioniecoccus  fand  Vf.  in  8 der 
10  untersuchten  Fälle,  dagegen  niemals  den  FiuKDLjlNDEB’schen  Pneu- 
nioniebacillus.  Stadthagen. 

C.  Hochsinger,  Die  Schicksale  der  congenital  syphilitischen  Kinder. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1889,  Xo. 45. 

Vf.  hat  die  späteren  Schicksale  von  '265  congenital  syphilitischen 
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Kindern  zum  Teil  durch  viele  Jahre  verfolgen  kOnnen.  Im  Ganzen 
wurden  etwas  Ober  der  dritte  Teil  von  Syphilisrecidiven  heim- 
gesucht;  mehr  als  70  pCt.  der  Recidive  ereigneten  sich  im  1.  Lebens- 
jahre. Unter  diesen  Kindern  waren  63,  deren  Schicksal  durch 
Ober  4 (bis  20  Jahre)  lang  verfolgt  werden  konnte.  Die  anti- 
syphilitische Behandlung  aller  dieser  Kinder  wurde  zwischen  dem 
2.  Lebenstage  und  15,  Monat  begonnen  und  geschah  ausschliels- 
lich  mit  Quecksilberpräparaten.  — Vf.  teilt  die  63  Fälle  dem 
Verlauf  nach  in  3 Gruppen:  1)  Bei  10  der  Kinder  wurden  frische 
Lueserscheinungen  innerhalb  der  genannten  Beobachtungsdauer  (mehr 
als  4 Jahre)  vorgefunden;  das  älteste  dieser  Kinder  war  12  Jahre 
alt.  2)  Eine  2.  Gruppe  umfasst  18  Individuen,  die  am  Ende  der 
Beobachtung  4 — '20  Jahre  alt  und  in  jeder  Beziehung  normal  und 
gut  entwickelt  waren.  3)  Bei  den  Obrigen  25  waren  schliefslich 
keinerlei  manifeste  Syphiliserscheinungen, . aber  ein  Teil  trug  sicht- 
bare Merkmale  der  ererbten  Infectionskrankheit  (eingesunkene,  kleine 
Nase,  strahlige  Narben  etc.),  ein  anderer  Teil  wies  krankhafte  Ver- 
änderungen allgemeiner  Natur  oder  unbestimmter  Art  (Anämie, 
allgemeine  Körperschwäche  etc.)  auf.  — Einen  directen  Zusammen- 
hang der  Syphilis  mit  Scrophulose  bewies  keiner  der  Fälle.  — Die 
Formen  der  Recidive  angehend,  so  erscheinen  in  den  3 ersten 
Lebensjahren  fast  ausschliefslich  condylomatöse  Eruptionen  der  Haut 
und  Schleimhäute,  im  4. — 5.  Lebensjahre  Condylomata  neben  gum- 
mösen Uicerationen  oder  Knoclienprocessen , Ober  dieses  Alter  hinaus 
ausschliefslich  nur  mehr  gummöse  Erkrankungen.  Wiederholt  sah 
Vf  bei  Kindern  im  Alter  von  2 — 4 Jahren  Lues  laryngis,  bei 
2 Kindern  des  3.  Lebensjahres  entstand  während  florider  Syphilis- 
recidive  ein  Hydrocephalus.  Schwere  gummöse  Zerstörungsprocesse 
wurden  nur  ein  einziges  Mal  beobachtet  und  zwar  bei  einem  8jäh- 
rigen  Kinde,  dessen  erste  Behandlung  relativ  spät  (15.  Monat)  be- 
gonnen und  nicht  correct  durchgefohrt  war. 

Das  Gesammtergebniss  seiner  Untersuchung  fasst  H.  dahin  zu- 
sammen, dass  die  Prognose  der  angeborenen  Syphilis  — auch  der 
angeborenen  FrOhsyphilis  sensu  strictiori  — nicht  ungOnstig  sei,  im 
Wesentlichen  aber  abhänge  von  der  Therapie.  Je  frOhzeitiger  die 
mercurielle  Behandlung  begonnen  und  je  sorgfältiger  sie  durch- 
gefohrt wird,  desto  sicherer  erfolgt  ilefinitive  Heilung  ohne  Recidive 
und  desto  geringer  sind  die  sichtbaren  Zeichen  der  ererbten  Infection 
nach  Jahresfrist.  Um  dies  Ziel  zu  erreichen,  muss  die  Behanillung 
aber  mindestens  noch  ein  Paar  Wochen  nach  dem  Verschwinden 
aller  Erscheinungen  fortgesetzt  werden.  Bei  allen  10  Kitnlern  der 
1.  Gruppe  (s.  o.),  deren  Syphilis  recidivirte,  halte  die  Behandlung 
diesen  Anforderungen  nicht  entsprochen.  — Einen  ersichtlich  un- 
gOnstigen  Phnfluss  Oben  syphilitische  Erkrankungen  und  Recidive 
vorwiegend  in  den  ersten  Lebensmonnten,  indem  sie  die  Resistenz- 
fähigkeit des  Kindesorganismus  gegen  intercurrente  Krankheiten 
sehr  bedeutend  herabsetzen.  Sladihagen. 
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1)  P.  Haushalter  et  A.  Adam,  De  la  suepension  dans  le  traitement 
des  mnladies  du  sysl^me  nerveux.  Progres  med.  1889,  No.44fT.  — 
2)  H.  Lehmann,  Aus  der  Dr.  C.  FaöHLicR’schen  Augenklinik. 
Jahrosber.  vom  I.  Ocl.  1888  bis  1.  Oct.  1889.  — 3)  Erb  und  Hitzig, 
Bemerkungen  Ober  die  Suspension  bei  Tabischen.  Arch.  f.  Psych. 
XXI.  S.  661.  — 4)  Mouisset,  Note  sur  le  traitement  de  l’ataxie 
]>ar  la  Suspension.  Lyon  ruii.  1889,  No.  32. 

1)  Vff.  haben  an  29  Kranken  260  Suspensionen  ausgefOhrt  und 
sowohl  bei  Tabeskranken,  wie  in  Fällen  von  diffuser  Myelitis,  trau- 
matischer Neurose,  verschiedenen  neuralgischen  Zuständen  etc.  Besse- 
rung erzielt,  im  Ganzen  in  20  oder  bei  ^,'3  aller  Fälle.  Genauere 
Untersuchungen  ergaben  eine  Verlängerung  der  Halswirbelsäule 
(während  des  Hängens)  um  1 — 1‘,  j cm,  der  Lendenwirbelsäule  um 
1 — 1 V3  cm,  während  die  ROckenwirbelsäule  stets  um  1—2  cm  ver- 
kOrzt  befunden  wurde.  Die  Gesammtverlängerung  der  Wirbelsäule 
liefse  sich  aber  nach  Vff.’n  besser,  als  durch  Suspension,  durch 
das  schon  von  Hkoak  (Cbl.  1884,  S.  394)  empfohlene  Beugen  des 
Rumpfes  nach  vorn  bei  horizontal  ausgestreckten  unteren  Extremitäten 
erzielen.  Aber  am  Cadaver  ausgefOhrte  Experimente  ergaben,  dass 
auch  bei  geöffnetem  Wirbelkanal  weder  durch  das  Hängen,  noch 
durch  die  HKOAB’sche  Procedur  eine  Verlängerung  des  Markes  oder 
der  Nervenwurzeln , der  Pia  oder  der  Gefäfse  hervorgerufen  wird, 
(lass  die  durch  das  Hängen  bedingten  factischen  Beeinflussungen 
einzelner  Symptome  dynamische  sind,  dass  aber  nicht  der  mechanische 
Zug  die  Wirkungen  herbeiföhre,  sondern  dass  es  rein  psychische 
auf  Suggestion  zurftckzufOhrende  Momente  sind,  welche  hier  Besse- 
rung schaffend  wirksam  werden. 

2)  Der  Erfolg  der  Suspension  in  10  Fällen  von  Sehnerven- 
atrophie  (Lues  in  6,  Tabes  in  3,  Alkohol  und  Tabak  in  2,  kein 
sicheres  ätiologisches  Moment  in  5 Fällen)  war  ein  negativer,  ob- 
gleich direct  nach  der  Aufhängung  fast  jeder  der  10  Patienten  eine, 
oft  sogar  beträchtliche  Erhöhung  der  Sehkraft  aufwies.  Leider  war 
die  Besserung  nicht  anhaltend.  UngOnstige  Wirkungen  wurden  nicht 
beobachtet,  wohl  aber  günstige  in  Bezug  auf  das  Allgemeinbefinden 
(Besserung  der  Ataxie,  der  geschlechtlichen  Functionen  etc.)  — 
Aufserdem  wurden  Versuchsreihen  mit  dem  Natrium  santonicum 
bei  Amblyopieen  und  Sehnervenatrophieen  angestellt;  die  Patienten 
erhielten  anfänglich  0,3  g pro  die  et  dosi;  trat  nach  1,0  — 2,0  g 
keine  Besserung  ein,  so  wurde  0,5  — 0,6,  1 Mal  auch  1,0  pro  die 
gegeben.  Gelhsehen  trat  in  allen  Fällen  ein;  das  Mittel  wurde  im 
Allgemeinen  gut  vertragen.  In  27  von  45  Fällen  war  das  Mittel 
wirkungslos,  in  den  übrigen  18  konnte  aber  (Sehschärfe,  Gesichts- 
feld) eine  Besserung  verzeichnet  werden. 

3)  Im  Ganzen  waren  die  Erfolge  E.’s  in  6 Fällen  von  Tabes 
nicht  besondere;  es  erscheine  aber  doch  gerechtfertigt,  die  Versuche 
fortzusetzen,  da  nicht  Alles  durch  psychische  Einwirkung  (Auto- 
suggestion) erklärt  werden  könne.  Im  Wesentlichen  stimmen  H.’s 
Beobachtungen  (bei  5 tabeskranken  Männern,  1 Frau)  mit  denen 
E.’s  überein:  es  traten  mehr  oder  minder  bedeutende  Besserungen 


Digitizeci  I ^wJuOgIe 


No.  16.  Suspeosion  b. Tabes.  - Lrxkr,  Queoksitberpräparate.  - Modhatoff,  301 


einzelner  Symptome  ein;  die  Besserung  habe  sich  aber  gewöhnlich 
bald  wieder  verloren. 

4)  Auf  der  LBPiNK’schen  Klinik  in  Lyon  wurden  8 Taheskranke 
mittelst  Suspension  behandelt,  von  denen  6 einen  wirklichen  Vorteil 
von  die.«er  Procedur  hatten.  Die  Besserung  bezog  sich  auf  die 
Storungen  der  Sensibilität,  der  Kraft,  Beweglichkeit  und  auf  die 
Functionen  des  Geschlechtsapparates,  der  Blase  und  des  Mastdarms. 
Die  Methode  stellt  eine  gute  Palliativbehandlung  des  Leidens  dar; 
verschlimmert  oder  in  ihrem  Verlaufe  beschleunigt  wurde  die  Krank- 
heit nie.  Bernhardt. 


Erich  Lexer,  Beitrag  zur  Beurteilung  des  Wertes  der  verschiede- 
nen Quecksilberpräparate  in  der  Syphilistheiapie.  Arch  f.  Dermat. 
u.  Sypb.  (1889)  XXI.  S 715. 

Vf.  stellt  die  Erfahrungen  zusammen,  welche  während  des  letzten 
Jahrzehnts  an  der  Würzburger  Syphilido-Klinik  Ober  das  Verhält- 
niss  der  Syphilisrecidive  zu  den  verschiedenen  in  Anwendung  ge- 
zogenen Quecksilberpräparaten  gemacht  worden.  Danach  betrug  die 
Procentzahl  der  Fälle,  in  welchen  Recidive  zur  Beobachtung  kamen 
(die  in  Klammern  beigefOgten  Ziffern  bedeuten  die  Summe  der  über- 
haupt mit  dem  betreffenden  Mittel  behandelten  Kranken),  nach  der 
Behandlung  mit  Inunctionen  von  grauer  Salbe  (303)  9,  nach  In- 
jection  von  Quecksilberchlorid-Chlornatrium  (89)  13,  von  Hydrarg. 
salicylicum  (15)  15,  von  Hydrarg.  formamidatum  (89)  16,  von  Hy- 
drarg. peptonatum  (435)  16,  von  Oleum  cinereum  (25)  16,  nach 
dem  innerlichen  Gebrauch  von  Hydrarg.  tannic.  oxydul.  (33)  18 
und  nach  dem  teils  innerlich,  teils  zu  Injectionen  verwendeten  Hy- 
drarg. tannic.  oxydat.  carbol.  (22)  27  Procent.  — Es  geht  hieraus 
hervor,  dass  die  alte  Inunctionscur,  wie  sie  an  Promptheit  und  Sicher- 
heit der  Wirkung  von  keiner  anderen  Methode  übertroffen  wird,  so 
auch  die  günstigsten  Chancen  betreffs  der  Recidive  bietet. 

H.  Müller. 


Alouratoff,  Etüde  sur  la  grossesse  ovarienne.  Annale.s  de  Gyn.  etc. 

XXXIII.  Fevrier,  1890. 

Vf.  beschreibt  ausführlich  einen  im  Sinne  der  Ovarialgravidität 
zu  verwertenden  Fall.  Die  durch  hohes  Fieber  und  Prostration 
der  Pat.  indicirte  Laparotomie  bestätigte  die  auf  Extrauteringravi- 
dität mit  vereitertem  Fruchtsack  gestellte  Diagnose.  Ein  reifes 
macerirtes  Kind  wurde  extrahirt,  der  sammt  der  Placenta  zurück- 
bleibende Fruchtsack  nach  der  Bauchwunde  und  Vagina  hin  droinirt. 
Die  Pat.  starb  2 Monate  später  bei  fortschreitender,  wenn  auch 
nicht  uncomplicirter  Wundheilung  an  einer  multiplen  Neuritis.  Die 
anatomische  Untersuchung  der  betreffenden  Teile  ergab  1)  einen 
directen  Uebergang  der  Albuginea  ovarii  sin.  in  die  Wand  des  zu 
Nussgröfse  reducirten  Fruchtsackes,  2)  eine  starke  Verkleinerung 
des  linken  Ovariums.  Die  linke  verlängerte  Tube,  deren  Lumen  in 
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seiner  ganzen  Ausdehnung  frei  und  nicht  erweitert  war,  ebenso  das 
Peritoneum  und  Lig.  lat.  sin.  erwiesen  sich  nicht  organisirt,  sondern 
secundär  mit  dem  Fruchtsack  verbunden.  Da  nun  endlich  die  Ab- 
wesenheit von  Ovarialfollikeln  in  der  Wand  des  letzteren  sich  wohl 
durch  seine  im  Verlaufe  von  2 Monaten  eingetretenen  Verände- 
rungen erklären  lässt  und  die  bisher  beobachteten  Fälle  nicht  die 
Notwendigkeit  des  gänzlichen  Verschwindens  des  Ovariums,  sondern 
nur  einer  Heduction  desselben  dartun,  so  glaubt  Vf.,  dass  es  sich 
hier  unzweifelhaft  um  eine  Ovarialgravidität  gehandelt  hat. 

A.  Martin. 


(ü.  Colasanti , Mitteilung  ober  eine  neue  Reaction  auf  Sulfocyan- 
säure.  Mui.hschott’s  Unters,  zur  Natnrlehre  XIV.  S.-A. 

Weou  man  eine  LOsun^  von  SulfocyansSure  oder  ihres  Alkalisalzes  mit  einigen 
Tropfen  einer  RupferTitriollOsung  versetzt,  so  iiitnnit  sie,  nach  C.,  logleicb  eine 
prächtige,  bestindige,  imaragdgrüne  Färbung  an,  die  am  to  intenaiver  aasfällt,  je 
mehr  von  der  Säure  in  der  Losung  enthalten  ist.  C.  beobachtete  intensiv  smaragd- 
grüne Färbung  auch  im  Harn,  der  nach  dem  von  Gscbkidldc  zum  Nachweis  des 
Rhodans  angegebenen  Verfahren  vorbereitet  worden  war.  Im  Speichel  lässt  sich  die 
Reaction  nicht  direct  anstellen,  sondern  erst  nach  Herstellong  des  Alkoholaoszuges, 
„wenn  auch  nicht  so  schon,  wie  im  Urin**.  E.  SaikoH»ki. 


vau  Herwerdcn,  De  werking  van  het  (liphtherie-gif  op  de  nier. 

Weekbl.  van  hot  Nederl.  Tijdschr.  voor  Gcneesk.  1890  I.,  No.  12. 

Vf.  hat  bei  19  Kaninchen  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  von  den 
Diphlheriebacillen  erzeugten  Giftes  auf  die  Nieren  angestellt.  Gewonnen  wurde  dasselbe 
durbh  Filthrung  einer  Bouilloncultur  von  Klkbs*  LöprLSB'schen  Bacillen  und  io  die 
Ohrveoe  oder  RQckenunterhaut  eiogespritzt.  Et  stellte  sich  nach  den  Injectionen 
Albuminnrie  ein,  aber  erst  nach  24 — 45  Stunden,  ferner  Oligurie  und  Nephritis.  Die 
in  den  Nieren  gefundenen  Veränderungen  stimmten  im  Orofsen  und  Ganzen  mit  den 
bei  Dipbtherienephritis  vorkommenden  überein.  Es  ist  hiermit  ein  neuer  Beweis  ge- 
liefert, dass  die  Klebs  LüFrLSR’schen  Bacillen  tatsächlich  die  Ursache  der  epidemischen 
Diphtherie  beim  Menschen  sind.  Geor^  Meyer. 


F.  Kunze,  Zur  Differentlabiiagnose  abgeschnürter  Encephalocelen. 
Allg.  med.  Cenlral-Zeitung  1889,  No.  102. 

Fast  faustgrofse  Geschwulst  link.s  neben  der  früheren  grofsen  Fontanelle  bei 
einem  ca.  30jährigen  Manne.  V*f.  betrachtet  die  Umgebung  mit  einem  kreisfUrmigen 
Ringwall  von  Rnochenmasse,  der  nach  aufsen  jäher  abüel,  nach  dem  Centrum  sich 
mehr  verdachte,  als  charakteristisch,  während  die  Atherome  nach  aufsen  wachsen 
und  die  Haut  dementsprechend  verdünnen,  Bei  der  Excision  sah  man  eine  Art  Stiel 
der  eine  rosafarbene  Masse  io  sich  schliefsenden  Hülle  der  Geschwulst  faltenfOrmig  in 
den  Knochen  übergehen.  p.  GQterbock. 


Thomas  II.  Alanley,  Gunshot  wounds  with  reports  of  four  case?. 

Amor.  med.  News  1889,  Nov.  16. 

An  4 ziemlich  verschiedenartige  Schlussverletzungen  knöpft  Vf.  folgende  Schluss- 
sätze: 1)  Es  giebt  keine  sichere  Methode  zur  Bestimmung  der  Localität,  an  welcher 
Geschosse  im  Körper  verbleiben;  2)  mit  der  abwarlenden  bezw.  cooservativeo  Be- 
handlungsmethode enden  viele  ernste  Verletzungen  der  grofsen  Kürperhöhleo  günstig; 
3)  Opiom  muss  freigebig  gereicht  werden,  bis  der  Sbock  vorüber  nnd  der  Schmerz 
nachgelassen  hat;  4)  es  erscheint  glaublich,  dass  unter  bestimmten  Umsttodeo  eine 
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Kugel  necb  Berührung  mit. einem  festen,  widerstandsfähigen,  starken  Körper  zurück- 
schnellen  und  nicht  io  dem  Gewebe  sich  lagern  kann;  hieraas  ergiebt  sich  die  Nutz- 
losigkeit resp.  Gefährlichkeit  des  freihändigen  Sondireos  io  dieser  Gattung  von  Fällen. 

P.  Güt«rbock. 


1)  O.  Bergmeister,  Ueber  die  Heziehungen  der  Influenza  zuni 
Sehorgan.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  I 1 . — 2)  E.  FucIlS, 
Tenonitis  nach  Influenza.  Ebenda. 

1)  Wahrend  o.  A.  ron  Adleb  behauptet  «ird,  dau  keine  für  Influenza  etwa 
cbarakteriacbe  Augenerkrankungtforni  Torkommt,  iit  B.  der  Ansicht,  dass  sich  in 
den  Beziebuogeo  der  Indaenza  zam  Sehorgan  Tollkommene  Analogieen  zu  denen 
anderer  lofectionskrankheiten  zum  selben  Organ  ergeben.  Er  beobachtete  während 
der  Reconvalescenz  in  einem  Falle  Accommodationsparese  und  2 Mal  Neuritis  optica 
mit  dem  Ausgange  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Atropbia  nervi  optici. 

2)  F.  bat  wiederholt  Tenonitis  danach  auftreteo  sehen  ond  zwar  io  einem  Fallo 
eitrige  Tenonitis,  woselbst  es  zum  Durchbrach  der  TnoN’schen  Kapsel  kam.  Im 
Eiter  fanden  sich  Mikroorgauitmen,  den  Fbjbmkxl- WncHSBLBAUii’schen  Pneumoniekokkeo 
Abolicb.  Aufterdem  beobachtete  er  3 Fälle  nicht  eitriger  Tenonitis.  Hor»tm»nn. 


W.  Kirchner^  Extravasat  in  der  Nervenscheide  der  Chorda  tym- 
pani  bei  Diphtlierltis  der  Paukenhöhle.  Cbl.  f.  allg.  Palh.  u.  pathol. 
Änat.  1890,  No.  1 . 

Bei  einem  P/4  Jahre  alten  Kinde,  welches  an  Diphtherie  des  Laryox  zu  Grunde 
ging,  fand  K.  bei  der  Sectioo  eine  diphtherische  Localaffection  io  der  Paukenbobleo- 
Schleimhaut;  die  Schleimhaut  war  von  einem  gelblichen,  zähen  Exsudate  bedeckt, 
welches  sich  nur  schwer  entfernen  liefs.  An  der  Chorda  tympani  war  der  Scbleim- 
bautüberzug,  stark  verdickt,  mit  vielen  Rnodzelleo  durchsetzt.  An  einer  Stelle  war 
zwischen  Epithelscbicht  and  Nervenscbeide  ein  leichtes  kleioielUges  InBltrat,  io  dessen 
Mitte  nekrotischer  Zerfall  bereits  eiogetreten  war.  Durch  dieses  Infiltrat  waren  die 
Fasern  der  Nerveuscheide  ausetoander  gedrängt  und  die  Chorda  tympani  auf  die  Hälfte 
ihres  Qoersehnittes  comprimirt.  H.  Davidiohti  (Berlin). 


1)  J.  Tyson,  Taeniii  ineflio-eanellata.  Med.  News  1889,  No.  17.  — 
2)  C.  Vanlair,  Un  nouveau  caa  <le  Botrioc^phalie  en  Belgique. 
Bruxcllos  1889. 

1)  Die  Tsoia  mediocanellata  wird  in  Penosylvaoien  vorzugsweise  gefunden, 
während  bekanntlich  die  Tteuia  solium  besonders  io  Deutschland  und  der  Botriocepha* 
lus  latus  io  denjenigen  Gegenden  am  häufigsten  vorzukommen  pflegt,  deren  Bewohner 
viel  Fiscbfleisch  als  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Die  Behandlung  der  Tteoia  medio- 
canellata besteht,  nach  Vf.,  io  24stQodigem  Fasten  mit  darauffolgendem  EiDoehmen 
eines  talioiscben  Abführmittels.  Am  nächsten  Morgen  um  7 Uhr  wird  dann  eine 
Dosis  Extr.  fil.  mar.  und  2 Stunden  darauf  eine  zweite  verabreicht.  Schliefilich  folgt 
am  selbigen  Tage  Nachmittags  ein  nochmaliges  Abführen  mittels  eines  salioiscben 
Mittels. 

2)  Vf.  berichtet  über  das  Vorkommen  eines  Exemplares  von  Botriocephalos  latus 
bei  einem  50  Jahre  alten  Kaufmanne  in  Lüttich  (Belgien),  welcher  sich  von  dem  im 
Centrum  Europa’s  vorkommendeo  nur  durch  einige  nobedeutende  Eigenheiten  unterschied. 

C.  Rotenthsl. 


Cheney,  A cnse  of  hystericnl  mydriasia,  paralysia  of  the  accom- 
modation  and  blindne.sa,  following  the  use  of  the  hydrohromate 
of  homatropine.  Hoslon  med.  and  surg.  J.  1890,  Jan.  23. 

Der  weseDtlicbe  Inhalt  der  Arbeit  ist  in  der  Ueberscbrift  wiedergegeben. 

Lllienreltl. 
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IJpSOn,  Oll  a cose  of  multiple  neuritis  and  cerebrospinal  meningitis. 

J.  of  nerv,  and  ment  dis.  1889,  June. 

Eine  27jalirige  Frau,  die  bereite  vor  einem  Jahre  unter  den  Eracbeinnngen  einer 
multiplen  Neuriti«  aller  4 Extremitäten  erkrankt,  aber  wieder  geneten  war,  wird  von 
Neuem  von  schweren  neuritischen  Symptomen  befallen,  tu  denen  nach  I — 2 Wochen 
Zeichen  einer  Meningitis  cerebro-spinalis  hinsutraten.  Der  Tod  erfolgte  wenige  Tage 
später  und  die  Secliou  bestätigte  die  Diagnose  beider  Affectionen.  Die  Annahme  eines 
gemeinsamen  infectiilsen  Ursprungs  derselben  erscheint  sehr  naheliegend. 

LUteofeld. 


J.  Bödeker,  Casuistischer  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Irreseins  bei 
BASKixiw’scber  Krankheit.  Charite-Annalen  XIV.  (1 889)  S. 454. 

Vf.  teilt  4 Fälle  von  Irresein  bei  BaaiDow'scher  Krankheit  mit.  In  jedem  der- 
selben setite  die  Psychose,  die  sich  im  Wesentlichen  als  hallncinatoriscbe  cbarakteri- 
sirt,  erst  längere  Zeit  nach  Enlstebnng  des  Morbus  Basedawii  ein,  das  eine  Mal, 
nachdem  die  Erscheinungen  desselben  fast  gänslicb  xurUckgetreten  waren.  Der  Verlauf 
war  2 Mal  ein  rascher  und  günstiger;  in  einem  Falle  entwickelte  sich  eine  chronische 
Verrücktheit,  ein  anderer  endete  tfitlicb.  K.  Ooidsuin. 


Feege,  Fall  von  Cumplication  bei  Influenza.  Allgem.  med.  Ceiitral- 
Zig.  1890,  No. -24. 

Vf.  sah  in  einem  Fall  von  Inüuenza  einige  Tage  nach  dem  Beginn  der  Er- 
krankung eine  Facialislähraung  auftreten.  Es  bestand  keine  MittelohraUeclion ; nach 
Ablauf  der  Influenza  ging  die  Lähmung  ohne  besonderen  therapeutischen  Eingriflf  von 
selbst  zurück.  Bernhardt. 


S.  Ehrmanil,  Lieber  die  Behandlung  warziger  Gebilde  mittelst 
Electrolyse.  Wiener  med.  Presse  1890,  No. 9. 

Die  schon  von  Voltoldii  empfohlene  Entfernung  warziger  Gebilde  durch  die 
Electrolyse  übt  der  Vf.  etwas  abweichend  von  jenem,  indem  er  nicht  beide  mit  Nadeln 
armirte  Electroden  in  die  Warzen  einsticht,  sondern  nur  die  mit  einer  Stecknadel  ver- 
sehene Kathode,  während  er  die  Anode  als  feuchte  Schwammelectrode  dem  Pat.  in 
die  Band  giebt.  Wo  die  Warzen  in  grofser  Anzahl  vorhanden  sind,  verwendet  E.  als 
Kathode  ein  mehrteiliges  Kabel , an  deuen  Enden  Nadeln  angebracht  sind , so  dass 
der  Strom  gleichzeitig  an  3 — 6 Stellen  einwirken  kann.  Dm  das  Keimlager  von 
Rundsellen,  aus  welchem  die  Gebilde  sich  regeneriren,  zu  treflfen  und  so  Recidive  zu 
verhüten,  ist  es  notwendig,  die  Nadel  schräg  von  obep  nach  unten  in  die  Basis  ein- 
zustechen. Die  Gebilde  erweichen  dann  und  schwinden  ohne  Spuren  zu  binterlassen. 
Vf.  bat  auf  diese  Weise  Papillome  der  Kopfhaut,  spitze  Condylome  an  den  Aurseren 
Genitalien,  in  der  Vagina,  der  Urethra,  warzige  Pigmentnaevi  des  Gesichts  und 
Warzen  der  Hände  dauernd  beseitigt.  H.  If&lUr. 


Löhlpin,  Erfnhrungen  Ober  den  Bauchschnitt  bei  tuberculOser  Peri- 
tonitis. Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  No.  32. 

Vf.  spricht  sich  nach  den  von  ihm  selbst  gemachten  Erfahrungen  über  die  Incision 
bei  tnberculSser  Peritonitis  dahin  aus,  dass  nur  selten  eine  dauernde  Heilung,  meist 
nur  eine  kurze  Beuerung  des  Leidens  durch  diese  Operation  erzielt  werde,  hält  dieselbe 
aber  trotzdem  für  indicirt,  weil  durch  dieselbe  sich  der  Kräfteznstand , wenn  auch 
nur  für  kurze  Zeit,  bedeutend  bebt  und  eventuell  der  primäre  Herd  der  Erkrankung 
entdeckt  und  entfernt  werden  kann.  a tlsriin. 

Kin«eudunK«o  fir  dai  CpotrtJblfttt  werden  eudleAdreeeedeiBro.Prof.Dr.il.  Beroherdt  (BcrlUW», 
S8.  BerkfrefeDetrefec)  o4er  eo  die  Verle^ebendlooi  (Berlie  NW.,  dB.  Unter  dea  Maden)  erbeten. 

Verleg  roa  Aofoet  HIreefaweld  In  Herlin.  — Drook  von  L.  Sehumeehar  In  Berlin. 
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Inhalt:  Aktokulli,  Bedeutung  des  Ganglion  ciliare.  — Goldsch ■ i nee,  Dnter- 
suchungen  über  den  Mutkelsinn.  — SciiesK,  V'erhalten  des  Traubenzuckers.  — 
JoiiK,  Die  AbsorptionsTerbklcnisse  verschiedener  H.tnioglobine.  — Mties;  Garukn; 
Maii.ahbn,  Zur  Hurtgolenkseiarticulation.  — Wotruba,  Permanente  Drainage  bei 
Pleuraexsudation.  — HuueuAK,  Myringitis  bei  luBuenza.  — van  Osuns,  Paitenri- 
sireo  von  Bakterien.  — Hrnocn,  Ueber  Pemphigus  acutus  und  Herpes  zoster.  — 
So iiicK B A rdt;  DOrflir,  Fdlle  von  Leberatrophie.  — BaKNHARiiT,  Deber  recidi- 
virende  Facialis-  und  Oculomotoriusllhuiung.  — Mzndbl,  Ueber  reOectorische  Pupillen- 
starre.  — Frijuinck,  Faserverlauf  im  Gehirn.  — Morison,  Deber  das  Pigment  der 
Negerhaut.  — Kkusi,  Ueber  Hydramnion  bei  eineiigen  Zwillingen.  — Antzh, 
Wirksame  Bestandteile  von  Lolium  temuleutum. 

OcHSNBR,  Interessante  chirurgische  Fülle. — KsAUes,  Ueber  acute  katarrha- 
lische Gelenkeiteruug.  — Szdhann,  Seltene  Patellarluxatiou.  — Lannblomour  und 
Acharu,  Die  Mikroben  der  Osteomyelitis.  — Lbudst,  Infectiositit  der  Tuberculoie.  — 
ScHDUTZs,  Deber  Acromegalie.  — Moty,  Fälle  von  BulbHrparalyse.  — Szaurk, 
Jodol  bei  Syphilis.  — v.  Sivircicki,  Bedeutung  der  Bauchpresse. 

Anzeige. 


A.  Antonelli,  Contributo  allo  Studio  üel  signißcato  inorfologico  e 
ilella  sti'Uttura  dei  ganglio  ciliare.  Giornalu  della  asäocia/.ione  dei  na- 
tural isti  e uiedici  di  Napoli  1.  1890.  3. 

Nacli  der  Ansiclit  des  Vf. ’s  ist  das  Ganglion  ciliare  einem  Spiiial- 
ganglion  homolog  und  dementsprechend  der  Oculomotoriiis  einem 
Spinalnerven.  Vf.  sucht  diese  Ansicht  durch  folgende  Tatsachen 
zu  Stotzen; 

1)  Das  Ganglion  in  der  W’urzel  oder  dem  Stamm  des  dritten 
Paares  bei  vielen  Wirbellosen  entspricht  dem  Ganglion  ciliare  der 
höheren  Wirbeltiere. 

•2)  Die  accessorischen  Ciliarganglien  hängen  mit  dem  Oculo- 
motorius  zusammen  und  sinil  daher  Homologa  der  Gangl.  spinal, 
aberrantia. 

3)  Beim  Menschen  kommt  zuweilen  ein  mikroskopisches  acces- 
sorisches  Ciliarganglion,  in  die  Radix  brevis  des  Gangl.  ciliare  ein- 
geschaltet, vor.  In  kurzer  Entfernung  von  diesem  Zellhaufen 
beginnt  das  eigentliche  Ciliarganglion  mit  in  der  Radix  motor.  sive 
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hrev.  zerstreuten  Zellen  und  somit  in  bestimmter  Verbindung  mit 
dem  Oculomotorius. 

4)  Die  Radix  motor.  des  Gangl.  ciliare  enthalt  beim  Menschen, 
Kaninchen  und  den  Vögeln  dieselben  Fasern,  wie  die  Wurzel  und 
der  Stamm  des  Oculomotorius  (markhaltige  Fasern  von  sehr  grolsem 
Querschnitt). 

5)  Die  eventuelle  Verbindung  des  Abducens  mit  dem  Oculo- 
motorius kann  als  eine  scheinbare  aufgefasst  werden,  indem  in  der 
Bahn  des  Abducens  verlaufende  symitathische  Fasern  zu  den  Nn. 
ciliares  hinziehen,  so  dass  damit  eine  Trennung  des  Abducens  von 
den  beiden  anderen  Augenmuskelnerven  vom  Standpunkte  der 
Morphologie  gerechtfertigt  wäre.  Die  Selbstständigkeit  des  Oculo- 
motorius als  Kopfnerven  wOrde  noch  bestimmter  sein,  wenn  man 
ihn  mit  dem  Trochlearis  zusammenfassen  wfirde,  der  hei  niederen 
Vertebraten  auch  sensitive  Fasern  föhrt.  Das  Fehlen  eines  eigenen 
Kerns  wOrde  dann  den  Oculomotorius  für  sich  allein  als  das  Ho- 
mologon  einer  ventralen  Wurzel  erscheinen  lassen. 

(!)  Wie  sich  der  Sympathicus  in  iler  Augenhöhle  auch  ver- 
halten mag,  so  kann  er  doch  kein  Argument  gegen  die  Zugehörig- 
keit des  Ganglion  ciliare  zum  Oculomotorius  als  Homologon  eines 
Spinalganglions  abgeben. 

7)  Welcher  Art  auch  die  Verbindung  des  Ganglion  ciliare  mit 
dem  Oculomotorius  sein  mag,  die  Anlagerung  der  Ganglienzellen 
an  die  Fasern  des  Oculomotorius  beweist  die  Zugehörigkeit  des 
(ianglions  zum  Oculomotorius  zur  Genüge. 

8.  Zahlreiche  embryologische  und  vergleichend  anatomische 
Tatsachen  weisen  darauf  hin,  dass  auch  nicht  der  geringste  Teil 
des  Ganglions  dem  Trigeminus  atigehört.  Die  Trigeminusfasern 
bilden  keine  echte  Wurzel  des  Ganglions,  sondern  laufen  nur  am 
Oculomotorius  oder  dem  Ganglion  oder  den  Nervi  ciliares  entlang 
bis  zum  Bulbus  oculi. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Zellen  des  Gangl.  ciliare 
ergab,  dass  dieselben  vollständig  den  Charakter  der  Spinalganglien- 
zellen besitzen:  sie  sind  unipolar  wie  diese,  während  die  sympathischen 
Ganglienzellen,  abgesehen  von  der  starken  l’igmentirung  nnd  dem 
fast  regelmäl'sigen  Vorhandensein  von  zwei  Kernen  in  jeder  Zelle, 
multipolar  sind. 

Aus  alle  dem  glaubt  Vf.  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass 
das  Ganglion  ciliare  mit  dem  Sympathicus  nichts  zu  tun  habe,  son- 
dern einzig  und  allein  dem  Oculomotorius,  einem  Spinalganglion 
homolog,  angehöre.  K.  W.  Zimmormann. 


A.  Goldsclieider , Untersuchungen  über  den  Muskelsinn.  (Aus  d. 
physiol.  Institut  d.  Universität  Berlin.)  Aroli.  f.  Änat.  ii.  Physiol.  1889. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  haben  das  Ziel,  einmal  die 
EmpBudungselemente  analytisch  festzustellen,  auf  welche  sich  die 
unter  dem  Begriff'  „Muskelsinn“  subsummirten  complexen  Sinnes- 
leistungen  zurückfübren  lassen  und  weiter  die  ihnen  zugehörigen 


Digilized  by  Googh 


No.  17. 


GoLnscHKiriKR,  Untersuchungen  über  den  Muskelsinn. 


307 


Substrate  zu  ermitteln.  Ks  werden  unterschieden  und  der  Unter- 
■suchung  unterworfen:  1)  das  Gefühl  für  passive  Bewegungen;  2)  das 
Gefühl  für  active  Bewegungen;  3)  die  Wahrnehmung  der  Lage  der 
Glieder;  4)  die  Empfindung  der  Schwere  und  des  Widerslandes. 
Bei  der  Untersuchung  der  h'ähigkeit,  passive  Bewegungen  zu  em- 
pfinden, wurde  zunächst  erstrebt,  Grenzwerte  festzustellen.  Die 
Versuchsreihen  bezogen  sich  auf  die  Gelenke  des  linken  Zeigefingers, 
ilas  Hand-,  Ellbogen-,  Schulter-,  Hflft-,  Knie-  und  Fufsgelenk. 
Unter  Fixirung  des  proximalen  Körperabschnittes  wurde  der  distal 
von  dem  betreffenden  Gelenk  gelegene  passiv  bewegt  und  zwar  so, 
ilass  Erregungen  des  Druckgefühls  der  Haut  möglichst  ausgeschlossen 
wurden  (durch  Bekleidung  des  zu  bewegenden  Gliedteiles  mit  einer 
mit  Wasser  gefüllten  Gummimanschette).  Die  Bewegungen,  in 
Hebung  und  Senkung  bestehend,  wurden  bei  den  grofseren  Glied- 
abschnitten auf  hydraulischem  Wege  ausgelöst.  Der  bewegte  Teil 
verzeichnete  seine  Excursion  in  vergröfsertem  Mafsstabe  auf  einen 
rotirenden  Cylinder,  so  dass  durch  Ausmessen  der  Abscissen-  und 
Ordinatenwerte  der  zeitliche  Verlauf  und  die  Gröf'se  des  Ausschlages 
bestimmt  werden  konnte. 

Bei  maximaler,  aber  noch  nicht  Erschütterung  erzeugender 
Geschwindigkeit  ergaben  sich  nun  folgende  Schwellenwerte  für  das 
Merklichwerden  der  Gelenkbewegung; 


Zweites  Interphalangealgelenk  . . 1,03 — 1,26“ 

Erstes  „ „ „ . . . 0,72 — 1,05® 

Metacarpo-Phalangealgelenk  . 0,35 — 0,45" 

Handgelenk 0,26 — 0,42“ 

Ellbogengelenk 0,40 — 0,61  “ 

Schultergelenk 0,22 — 0,42“ 

Hüftgelenk 0,50  — 0,79“ 

Kniegelenk 0,50 — 0,70“ 

Fufsgelenk 1,15 — 1,30® 


Bei  Variation  der  Geschwindigkeiten  stellte  sich  heraus,  dass 
für  diejenigen  Gelenke,  welche  eines  geringeren  Excursionswinkels 
bedurften,  auch  die  Geschwindigkeit  eine  geringere  sein  durfte.  Es 
liefe  sich  ferner  eine  eigentümliche  Beziehung  zwischen  Elongations- 
gröfse  und  Geschwindigkeit  ermitteln,  derart,  dass  mit  zunehmender 
Excursion  der  Bewegung  die  zum  Merklichverden  notwendige  Ge- 
schwindigkeit abnimmt.  Der  jeweiligen  Anfangsstellung,  von  welcher 
die  Bewegung  ausgelit,  kommt  ein  nennenswerter  Einfluss  nicht  zu. 

Das  Substrat  der  Fähigkeit,  passive  Bewegungen  zu  fühlen,  ist  in 
iler  tiefen  Gelenksensibilität  zu  suchen.  Auf  Grund  verschiedener 
Heweismomente  stellt  Vf.  den  Satz  auf,  dass  die  durch  die  Ver- 
schiebung der  Glieder  in  <len  Gelenken  entstehende  Empfindung  in 
uns  unmittelbar  die  Vorstellung  des  Bewegtwerdens  anspreche,  dass 
es  sich  also  um  eine  Bewegungsemjifindung  einfacher  Art, 
nicht  um  eine  von  ilen  verschiedenen  Anfangs-,  Zwischen-  und 
Endlagen  abstrahirte  Wahrnehmung  handle  (analog  der  Bewegungs- 
empfindung  der  Netzhaut).  (Schloss  folgt.)  Goldscheider  (Berlin). 

20» 
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F.  Schenk,  lieber  das  Verhalten  des  Traubenzuckers  zu  den  Eiweifs- 
körpern des  Blutes.  (Vurl.  Mitt.)  Pki.Cuku’s  Arcb  XLVl.  S.C07. 

S.  konnte  zum  Blut  zugesetzten  Traubenzucker  durch  Titriren 
nach  Knach  nach  dem  Auscoaguliren  etc.  nicht  völlig  wiederfinden. 
Das  Deficit  betrug  bei  50  ccm  Blut  und  0,'26  Zucker  45  pCt. , bei 
100  ccm  Blut  und  0,475  Zucker  sogar  80  j)Ct.  (!  Ref.)  Geringer 
waren  die  Verluste  bei  Serum:  bei  0,24  Zucker  auf  50  ccm  Serum 
betrug  das  Deficit  16,6  pCt.,  bei  einem  anderen  \'ersucli  22  pCt., 
bei  einem  dritten  46,2  pCt.  Als  aber  aus  Blutserum  sflmmtliche 
Eiweif'skörper  durch  Ammoniumsulfat  ausgefüllt  waren  und  da.s 
Filtrat  an  Stelle  von  Serum  verwendet  wurde,  fand  sich  aller 
Zucker  wieder.  — Aus  Blutserum  wurde  nun  Globulin  nach  3 ver- 
schiedenen Methoden  dargestellt,  einmal  auch  Serumalbumin  und 
die  Lösungen  der  Eiweifskörper  in  schwacher  Kochsalzlösung  statt 
Serum  benutzt;  auch  jetzt  wurde  nicht  aller  Zucker  wieder  gefunden, 
das  Deficit  betrug  11,7  — 8 — 9 — 7,4  pCt.  — Aus  den  lange  aus- 
gewaschenen Coagulis  konnte  durch  Erwärmen  mit  5proc.  Salzsäure 
Zucker  resp.  reducirende  Substanz  erhalten  wenlen.  Addirt  man 
den  so  erhaltenen  Wert  zu  dem  ursprCinglich  erhaltenen,  so  ist 
kaum  noch  ein  Deficit  bemerkbar  (1—3,3  pCt.).  Vf.  schliefst  hieraus, 
dass  der  Zucker  eine  Verbindung  mit  Eiweifs  eingeht,  welche  durch 
Salzsäure  gelöst  wird.  (Sollte  es  sich  nicht  um  Oberflächen- 
attraction  handeln?  Es  ist  öbrigens  doch  sehr  auffällig,  dass  die  ersten 
Versuche  des  Vf.’s  ein  soviel  gröfseres  Deficit  ergeben  haben,  wie 
die  späteren.  Das  Auswaschen  der  Coagula,  bis  Proben  des  Filtrates 
das  KNAPp’sche  Reagens  nicht  mehr  reduciren,  ist  keinesfalls  genügend 
und  dass  man  2,77  g Zucker  aus  15  Liter  FlOssigkeit,  wenn  dabei 
noch  1 Liter  Serum  mit  in’s  Spiel  kommt,  nicht  vollständig  wieder- 
findet, ist  durchaus  erklärlich  und  aus  verschiedenen  Gründen  nicht 
anders  zu  erwarten.  Ref.)  E.  Salkowski. 


S.  Jolin,  Zur  Kenntnis.«  der  Absorptionsverliältnisse  verschiedener 
Hämoglobine.  nu  Bois-Kktmoüd’s  Arch.  1889,8.265. 

Unter  Benutzung  der  absorptiometrisehen  Methoile  von  B hk 
(Cbl.  1886,  S.  899)  und  unter  Buhk’s  Leitung  hat  Vf.  die  O-  und 
COj- Bindung  des  Meerschweinchen-  und  Gänsehämoglobins  be- 
stimmt. Indem  bezüglich  der  Versuebsanordnung  auf  das  Orig,  ver- 
wiesen wird,  sollen  hier  nur  die  gewonnenen  Resultate  berichtet 
werden.  Für  die  Verbindung  zwischen  Meerschweinchenhämoglobio. 
das  bekanntlich  in  Tetraedern  krystallisirt,  und  CO^  fand  Vf.  ge- 
nügende Uebereinstimmung  mit  den  Buua’schen  Werten  für  die  ent- 
sprechenden Verhältnisse  beim  Hundehämoglobin,  also  übt  der  Unter- 
.schied  in  der  Krystallform  keinen  Einfluss  auf  das  CO,- Bindungs- 
vermögen derselben.  Bezüglich  der  0-Bindung  fand  er  nur  2 Mal 
Uebereinstimmnng  mit  den  BuHii’schen  Befunden  am  Hundehämoglobin  ; 
wegen  gewisser  bei  seinen  Versuchen  aufgetretener  Fehlerquellen 
hält  er  es  indess  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  die  O- 
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Aufnahme  des  Meerschweincheiihftmoglobins  nach  denselben  Gesetzen 
erfolgt,  wie  ilie  des  Hundehämoglobins.  1 g Meerschweinchen- 
hämoglobin band  bei  17 — 18“  C.  und  einem  Druck  von  8 mm  Hg 
1,3,  bei  17  mm  Hg  2,12  und  bei  76  mm  Hg  3,38  ccm  COj,  ferner  " 
bei  26  mm  Hg  1,37,  bei  93  mm  Hg  2,26  ccm  O.  Gänsehämoglobin 
band  bei  17 — IS^C.  und  10  mm  Hg  1,18,  bei  35  mm  Hg  2,13, 
bei  98  mm  Hg  2,81,  bei  148  mm  Hg  2,81  ccm  CO.j,  also  wird 
ceteris  paribus  hier  weniger  COj  aufgenommen,  als  vom  Hunde-  und 
Meerschweinchenhämoglobin;  bei  100  mm  Hg  wird  schon  alle  COj 
aufgenommen,  die  es  Oberhaupt  zu  binden  vermag.  Gänsehämo- 
globin band  bei  25  mm  Hg  0,73,  bei  37  mm  Hg  1,0,  bei  65  mm 
Hg  1,17,  und  bei  125  mm  Hg  1,19  ccm  O,  also  erheblich  weniger, 
als  Hunde-  und  Meerschweinchenhämoglubin.  Demnach  scheinen 
O und  CO.J  mit  Gänsehämoglobin  dissociable  Verbindungen  in 
anderer  Weise  zu  bilden,  als  mit  Hunde-  und  Meerschweinchen- 
hämoglobin. J.  Munk. 


1)  Thos.  Myles,  A mputalion  at  the  hip-joint.  Brit.  med.  J.  1889, 
O.Nov.,  p 1029.  — 2)  R.  J.  (iardeu,  Amputation  al  the  hip- 
joint  with  the  skewer  method  of  securing  the  vessels.  Ibid.  Jan.  4, 
1890,  p.  12.  — 3)  R.  Marlaren,  Amputation  at  the  hip-joint. 
Ibid.  p.  1 3. 

1)  M.’s  Verfahren  besteht  in  der  Bildung  eines  äufseren  und 
inneren  Lappens  ilurch  Transfixirung,  der  letztere  enthält  die  grofsen 
Gefäfse.  Vor  seiner  Bildung  wird  ein  spitzes  Eisen  von  vorn  nach 
hinten  dicht  am  Femurhals  durchgestofsen  und  die  Enden  desselben 
mit  einem  elastischen  Schlauch  oder  starkem  Draht  aus  weichem 
Metall  so  umschlungen,  dass  die  Weichteile  sammt  den  grofsen 
Gefäfsen  fest  comprimirt  werden.  Die  Schnittfläche  des  Lappens 
liegt  dann  unterhalb  des  Eisenstabes  und  ist  vOllig  blutleer  durch 
die  Corapression. 

2)  Die  von  G.  in  einem  eine  schwere  Coxitis  betreffenden  Falle 
eines  21jährigen  Fat.  bevorzugte  kleine  Abweichung  bestand  in 
Bildung  des  äufseren  Lappens  mittelst  schichtweiser  Präparation  von 
aufsen  nach  innen. 

3)  M.  macht  (mit  Recht,  Ref.)  darauf  aufmerksam,  dass  das 
Verfahren,  bei  Exarticulatio  coxae  durch  Transfixirung  eines  Stabes 
von  vorn  nach  hinten  und  Umwickelung  der  Enden  desselben 
durch  einen  elastischen  Schlauch,  die  Blutung  aus  dem  die  grofsen 
Gefäfse  haltenden  inneren  Lappen  zu  hindern,  kein  ganz  sicheres 
ist.  Bei  musculüsen  Personen  können  die  durchtrennten  Weichteile 
zwi.schen  Stab  und  Schlauch  sich  nach  oben  ziehen.  Er  emjifiehlt 
die  einfache  Schlauchconstriction  und  hat  von  6 Fällen  1 verloren. 

P.  Güterbock. 
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C.  Wotruba  (Aus  der  chir.  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Dr.  A.  WAlfleb  in  Grax), 
Zur  operativen  Behandlung  der  seröeen  und  eitrigen  Ergftsse  der 
Pleurahöhle  mittelst  permanenter  Aspirationsdrainage.  Mitteil,  des 
» Vereins  d.  Aerzte  in  Steiermark  XXV.  (1889)  S.3. 

Das  in  7 Fällen  (davon  f 2 unabhängig  von  dem  Eingriff) 
unter  localer  Cocain- Anästhesie  geübte  BCLAO-lMMERMARN’sche  Ope- 
rationsverfahren  ist  so  schonend,  dass  es  auch  bei  sehr  herab- 
gekommenen Patienten  ausfOhrbar  ist.  Nur  die  ersten  Tage  nach 
der  Punction  braucht  der  Kranke  im  Bett  zu  bleiben;  ist  das  Fieber 
geschwunden  und  hat  er  sich  etwas  erholt,  so  kann  er  aufstehen 
und  herumgeheri.  Das  Brustdrain  wird  dann  derartig  mit  einer 
etwas  DesinfectionsflOssigkeit  haltenden  Flasche  in  Verbindung  ge- 
bracht, dass  an  letzterer  ein  doppelt  durchbohrter  Verschluss  mit 
2 Glasröhren  sich  befindet,  von  denen  die  eine  den  Pfropfen  oben 
nur  durchsetzt,  die  andere  zum  Gefäfsboden  reicht.  Mit  dem 
längeren  Glasrohr  wird  das  Drain  in  Verbindung  gesetzt  und  die 
Flasche  an  einem  Leibgörtel  oder  in  der  Hosentasche  getragen. 
Entsprechend  dem  Heilungsverlauf  und  dem  Steigen  des  Zwerch- 
felles ist  das  Drain  zu  kürzen;  man  kann  es  ganz  fortlassen,  wenn 
das  Secret  mehrere  Tage  hindurch  minimal  ist,  einen  mehr  schlei- 
migen, als  eitrigen  Charakter  hat  und  vorsichtige  Injection  einer 
unschädlichen  Flüssigkeit  beweist,  dass  die  Pleurahöhle  nur  einige 
wenige  Gramm  Inhalt  noch  zu  fassen  vermag.  Injectionen  der 
Pleura  werden  sonst  nur  bei  jauchig-putridem  Inhalt  mittelst  0,3proc. 
Salicyl-  oder  5 — lOproc.  (?  Ref.)  Borsäurelösung  von  38”C.  Wärme 
unter  sehr  geringem  Druck  gemacht  und  zwar  so  lange,  bis  die 
Spülflüssigkeit  klar  abläuft.  P.  Qüterbock. 


HnijsmRD,  Myringitis  bij  Influenza.  Weekblad  ran  bet  Nederl.  Tijdschr. 

ToorGenee.sk.  1890,  1.  Xo.  9. 

H.  hat  in  den  letzten  Wochen  in  12  Fällen  nach  Influenza 
Ohrenleiden  beobachtet.  Myringitis  acuta,  9 Mal,  verlief  ebenso, 
wie  diese  Affection  sonst  sich  gestaltet.  1 — 2 Tage  nach  der  Ent- 
stehung war  «las  Trommelfell  acut  entzündet  (meist  im  hinteren 
oberen  Quadranten),  später  war  die  ganze  Membran  betroffen.  Bis- 
weilen umschriebene  Ilervorwölbung,  entblöfste  oder  hyperämische 
Cutis  mit  teils  adhärenten,  teils  lose  aufliegenden  Epidermisschuppen 
bedeckt,  oder  vollständig  blofsgelegte  hyperämische  Cutis  mit  erheb- 
licher Eitersecretion.  Ferner  bestand  Benommenheit,  Schwei  Hörig- 
keit. Therapie:  im  acuten  Stadium  ohne  Eiterabsonderung  Anti- 
pblogose,  Ableitung  auf  den  Darm  etc.  War  Eiterabsonderung  vor- 
handen, Reinigung  des  Gehörganges  mit  2proc.  lauwarmer  Borlösung, 
Austrocknung,  Einpul  vereng  von  .Aciil.  bor. ; Diät.  Unter  dieser 
Behandlung  erfolgte  ziemlich  ra.sche  Heilung.  In  3 Fällen  von 
Otitis  media  war  die  Behandlung  die  gewöhnliche.  Vf.  stellt  fol- 
gende Schlusssätze  auf: 

1)  Therapeutisch  ist  es  sehr  wichtig,  die  Myringitis  von  der 
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Otitis  tnedia  zu  scheiden.  Die  Inspection  des  Trommelfells  ist  dabei 
die  Hauptsache,  aufserdem  sind  charakteristische  Zeichen  fftr  Myrin- 
gtitis  das  Fehlen  von  Benommenheit,  geringe  Abnahme  der  Gehör- 
schftrfe.  Ist  Otorrhoe  vorhanden,  so  wird  Eiter,  kein  Schleim  ab- 
gesondert. Bei  Otitis  media  sind  die  umgekehrten  Erscheinungen 
am  häufigsten. 

2)  Bei  Myringitis  ist  Reinigung  mit  Antisepticis  nur,  wenn 
Eiter  vorhanden  zu  sein  scheint,  nötig.  Die  Ausspritzung  ge- 
schehe sanft,  um  keine  Perforation  zu  erzeugen.  Ferner  spritze 
man  wenig  aus  und  trockene. 

3)  Luftdouche  und  alles,  was  den  Luftdruck  in  der  Pauken- 
höhle erhöht  (^kräftiges  Husten  etc.),  ist  zu  vermeiden,  damit  nicht 
durch  Beratung  der  Membrana  tympani  Otitis  media  auftritt. 

4)  Bei  acuter  Myringitis  sind  Einträufelungen  contraindicirt,  da 
sie  leicht  Ruptur  des  afficirten  Trommelfells  veranlassen  können. 

Treten  nach  Influenza  Ohrenschmerzen  und  geringe  Schwer- 
hörigkeit aut,  so  ist  meist  an  das  Vorhandensein  von  Myringitis  zu 
denken.  George  Meyer. 


Tan  Geiins,  Het  pasteuriseeren  van  bakteriön.  Een  bijdrag  tot 
de  biologie  der  micro- Organismen.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Geneesk.  1890  II.,  No.  20. 

Vf.  hat  bei  verschiedenen  Bakterienarten  den  Einfluss  des 
Pasteurisirens  — Aussetzen  während  sehr  kurzer  Zeit  einer  Tem- 
peratur von  60—80“  C. , hierauf  schnelle  Abköhlung  — auf  dieselben 
untersucht.  Zunächst  pröfte  er  das  Verhalten  von  Culturen  von 
Bakterien,  welche  gewöhnlich  in  der  Milch  Vorkommen.  Von  5 Arten 
von  Mikrokokken,  3 Arten  von  kurzen  Stäbchen  uud  5 Arten  von 
Bacillen  verloren  mit  Ausnahme  einer  der  letzteren  alle  durch  ge- 
nannten Process  ihr  Entwickelungsvermögen.  — Bei  Heubacillen 
äufserte  sich  dieser  Einfluss  nicht.  — FOr  Versuche  mit  pathogenen 
Mikroorganismen  wurde  ein  anderes  Verfahren  gewählt,  da  die 
bisher  benutzte  Methode  fOr  diese  Bakterien  Fehlerquellen  in  sich 
zu  schliel'sen  schien.  Die  betreffende  Reinculiur  wurde  mit  steriler 
FlOssigkeit  verdfinnt  und  in  Lymphcapillaren  gefüllt,  die  zu- 
geschmolzen und  in  ein  mit  Wasser  gefOlltes  Reagensgläschen  ge- 
bracht wurden,  welches  mit  einem  mit  Thermometer  versehenen 
Kork  verschlossen  wurde.  Die  Quecksilberkugel  des  Thermometers 
stand  in  gleicher  Höhe  mit  der  Ausbauchung  der  Capillaren.  In 
warmem  Wasser  wurde  nun  der  Inhalt  des  Röhrchens  auf  die  ge- 
wünschte Temperatur  gebracht  und  dann  in  kaltes  Wasser  aus- 
geschöttet.  Der  Inhalt  der  Capillaren  wurde  mittelst  Siichculturen 
auf  Gelatine  übertragen.  Oie  Weiterentwickelung  des  Staphylo- 
eoccus  pyogenes  wurde  bei  80“  C.  gehemmt.  Für  den  Koca’schen 
und  FiNKi.RH-PaioR’schen  Kommabacillus  war  etwas  über  55“  C. 
nötig,  für  Emmkrich's  Bacillus  Neapolitanus  60—62“  C.,  für  Typhoid- 
bacillen und  Frikdländpr’s  Pneumokokken  60“  C.  Lymphe  verliert 
ihre  Wirksamkeit,  wenn  sie  einer  Temperatur  von  60“  C.  ausgesetzt 
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pewceen  iet;  Milzbrandbacillen  werden  durch  80”  C.  nicht  beeinflusel, 
wohl  aber  der  Bacill  ile»  malignen  Oedeme;  die  Bacillen  der  Mäuec- 
Scpticämie  werden  bei  60"  C.  unwirksam.  — Durch  eine  andere 
Einrichtung  der  Versuche  liefe  Vf.  bestimmte  Temperaturen  ver- 
schieden lange  Zeit  auf  die  einzelnen  Mikroorganismen  einwirken, 
bevor  sie  abgekilhlt  wurden.  Die  Temperatur,  die  nötig  ist,  um 
verschiedene  Bakterien  zu  töten,  beträgt  bei 


augenblicklicher 

während 

während 

Einwirkung 

1 Mioule 

5 Minuten 

Rommabscillo«  tod  Koch  . . 

58’  C. 

.14"  C. 

53,2.1  • C. 

detgl.  TOD  FnnujiR-PaioB 

55 

53 
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r.2 

.iO 

Typhoibmcillas 

fiO 

.56 

pDeumococcas 

60 

60 

Bacillus  d.  malignen  Oedems 

78 

deigl.  d.  Miuie ‘SepticAmie 

60 
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60 

Georg«  Meyor. 


E.  Heoocb,  Ueber  Pemphigus  acutus  und  Herpes  zoster.  Charitö- 
Annalen  XIV.  (1889)  S.610. 

Der  Pemphigus  acutus  ist  bei  Säuglingen  jenseits  des  ersten 
Lebensmonats  sehr  selten.  Im  späteren  Kindesalter  scheinen  vor 
Allem  die  acuten  Exantheme  eine  besondere  Disposition  zu  bullösen 
Eruptionen  zu  begründen.  In  vielen  dieser  Fälle  erscheinen  die 
Blaseneruplionen  nur  als  eine  Nebenerscheinung  der  Infectionskrank- 
heit;  in  anderen  Fällen  aber  gewinnen  sie  eine  solche  Intensität  und 
Verbreitung,  dass  man  eine  Complication  der  exanthematischen 
Grundkrankheit  mit  einer  selbstständigen,  als  Pemphigus  acutus 
bezeichneten  Krankheit  annehmen  wird.  Anderweite  maligne,  zumal 
septische  Symptome  brauchen  hierbei  nicht  vorhanden  zu  sein.  H. 
fnhrt  zur  Erläuterung  dieser  Sätze  eine  Anzahl  Beispiele  an,  darunter 
die  Krankengeschichte  eines  6jährigen  Knaben , bei  welchem  der 
Pemphigus  als  Folgekrankheit  eines  fast  normal  verlaufenen  Schar- 
lachs in  der  6.  Woche  begann,  in  mehreren  Schöben  verlief  und 
gönstig  endete.  — Die  Aetiologie  des  Pemphigus  ist  noch  ganz 
dunkel.  Die  bisher  (von  Gibikk,  Dkmmk  u.  A.)  im  Blaseninhalt  auf- 
hrefundenen  Bakterien  sind  wahrscheinlich  nicht  specifisch  pathogen. 
Ueberhaupt  glaubt  II.,  dass  es  eine  specitische  Krankheit  „Pem- 
phigus acutus“  gar  nicht  giebt,  dass  vielmehr  verschiedene  im  Blute 
kreisende  deletäre  Stoffe  (Ptomaine),  — welche  gerade  bei  den  In- 
fectionskrankheiten  sich  am  leichtesten  bilden,  — im  Stande  sind, 
die  als  Pemphigus  bezeichneten  Blaseneruptionen  hervorzufen. 

Der  Herpes  zoster  der  Kinder  zeichnet  sich  vor  dem  iler  Er- 
wachsenen hauptsächlich  dadurch  aus,  dass  Schmerzen  ganz  oder 
nahezu  ganz  fehlen.  Die  Aetiologie  der  Krankheit  konnte  II  in 
keinem  der  bisher  von  ihm  bei  Kindern  beoboachteten  F'älle  auf- 
klären.  Stadthagen. 
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1)  Srhirkhardt,  Ein  seltener  Fall  von  Leberatrophie.  '.Aus  il.  uieii. 
Univeisitäls- Poliklinik  in  .München.)  Münchener  med.  VVochenschr.  1389, 
No. 44  — 2)  H.  OÖrlier,  Ein  Beitrag  zur  .\etiologie  der  acuten 
gelben  Leberatrophie.  Ebenda  No,  50 

1)  Eine  ä3jhhrige  Tngelöhnersfrau  litt  bereits  seit  Ober  einem 
Jahr  an  M agenbeschwerden  und  Obstipation,  welche  mit  allgemeiner 
Mattigkeit  verbunden  waren.  Einige  Monate  später  bemerkte  sie 
eine  mehr  und  mehr  zunehmende  Spannung  und  Schwellung  des 
Leibes;  der  Stuhl  wurde  diarrhoisch,  die  Atmung  erschwert.  Icterus 
war  nie  beobachtet  worden.  Bald  begannen  auch  die  Beine  anzu- 
schwellen. Objectiv  beobachtete  man  Ober  beiden  Lungenspitzen 
Dämpfung  und  verschärftes  Inspiriuni,  bei  verlängertem  Exspirium. 
Im  Abdomen  freie  FlOssigkeit,  welche,  durch  Probepunction  ent- 
leert, gelbgrDn,  etwas  trübe  sich  erwies  und  aulser  Endothelien  des 
Peritoneums  keinerlei  morphotische  Elemente  aufwies.  Speciell 
wurden  keine  Tuberkelbacillen  gefunden.  Diagnose:  Cirrhose  und 
Infiltration  beider  Lungenspitzen,  beginnende  Darmtuberculose,  Myo- 
degeneratio  cordis,  Hydrops  ascites  et  anasarca.  Nach  mehrfachen 
Functionen  des  Abdomen  ging  die  Pat.  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 
— Bei  der  Obduction  nahm  die  Leber  das  gröfste  Interesse  in 
Anspruch.  Dieselbe,  aufserordentlich  verkleinert,  war  auf  ' j ihres 
normalen  Volumens  reducirt.  Die  Oberfläche  im  Allgemeinen  glatt, 
Kapsel  stellenweise  verdickt.  Die  Gallenblase,  von  der  Gröfse  einer 
M annsfaust,  war  mit  dem  vorderen  Leberranrie  stark  verwachsen. 
Ihr  Inhalt  bestand  in  graubraungrOner,  zäher  Galle,  die  mit  zahl- 
reichen Galleiiconcrenienten  vermischt  war.  Die  Mafse  der  Leber 
waren  folgende:  Breite:  19,5  cm,  Höhe  des  rechten  Lappens:  16,0  cm, 
lies  linken:  10,5  cm,  Dicke:  3,7  cm,  Gewicht:  570  g.  Die  ana- 
tomische Diagnose,  soweit  sie  die  Leber  betrifft,  lautete  in  Folge 
dessen:  Subacute  Leberatrophie,  Erweiterung  der  Gallenblase  mit 
Gallensteinen.  Mikroskopisch  fand  man  zahlreiche  Pigmentkörner 
in  den  Centren  der  Acini,  ferner  eine  Erweiterung  der  Capillaren, 
Vorkommnisse,  wie  man  eie  bei  der  roten  Leberatrophie  beobachtet. 
Daneben  aber  deuteten  eigentfimliche  Verdickungen  der  Gefäfswände 
auf  eine  complicirende  primäre  oder  secundäre  Erkrankung,  mit 
vermindertem  Blutzufluss  zu  den  Acini  hin.  Wahrscheinlich  han- 
delte es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Verbindung  von  Atrophie  mit 
Endarteritis,  die  bisher  noch  nicht  beschrieben  worden  ist. 

2)  Eine  31jährige  Frau,  bis  auf  vorübergehende  Schmerzen  in 
der  Lebergegend  stets  gesund,  erkrankte  an  ein^m  typischen  Ab- 
dominaltyphus. Nachdem  die  Krankheit  bis  etwa  zum  Beginn  der 
4.  Woche  ganz  normal  verlaufen  war,  traten  ganz  plötzlich  heftige 
Schmerzen  in  der  Leber-  und  Gallenblasengegeiid  auf,  die  auf  eine 
Gallensteinkolik  scbliefsen  liefsen,  dann  ein  leichter  Schüttelfrost  mit 
Steigerung  der  Temperatur  im  Rectum  auf  41,6,  Sopor,  Erbrechen, 
bald  darauf  Exitus  letalis  durch  Herzschwäche.  — Bei  der  Autopsie 
fand  man  u.  A.  die  Leber  von  normaler  Gröfse  mit  icterischer  Ober- 
fläche. Auf  dem  Durchschnitt  zeigten  sich  die  Acini  vollkommen  ver- 
wischt; dabei  war  die  Färbung  eine  sehr  wechselnde.  Einige  Partieen 


Digitized  by  Google 


314  Ukrnhahüt,  Uecidivirendo  FaoialiS' und  Oculomotoriuslähmung.  No.  17. 

erscliietieri  dunkeirot,  andere  blassrot,  wieder  andere  hellgelb.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  die  Leberzellen  genau  das  Ver- 
halten, wie  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie.  In  der  Gallen- 
blase, welche  mit  ihrer  Umgebung  vielfach  verwachsen  war,  befand 
sich  nur  wenig  dOnnilQssige,  dunkelgrüne  Galle,  dagegen  30  bis 
erbsengrolse  Gallensteine.  Auch  die  Mündung  des  Ductus  cyslicus 
war  durch  16  solcher  Steine  völlig  verschlossen.  Im  Uebrigen 
lautete  die  Leichendiagnose:  Abgeheilter  Typhus  abdominalis.  Vcr- 
.schluss  des  Ductus  cysticus  durch  Gallensteine.  Gallensteine  in 
der  Gallenblase.  Acute  gelbe  Leberatrophie.  Icterus  universalis. 
Hämorrhagieen  der  Magenschleimhaut.  Nephritis  acuta  parenchy- 
matosa.  Milztumor. 

Interessant  sind  im  vorliegenden  Falle  zwei  Punkte.  Einmal 
das  Zusammentreffen  eines  Abdominaltyphus  mit  Gallensteinkoliken 
und  dann  der  mögliche  ursächliche  Zusammhang  des  Typhus  und 
der  Gallenstauug  mit  der  acuten  gelben  Leberatrophie.  Bis  scheint, 
als  ob  die  Leber  infolge  der  Gallenstauung  für  die  Typhusbacillen 
einen  besonders  günstigen  Nährboden  abgegeben  und  so  die  Mög- 
lichkeit der  Entstehung  einer  so  verhängnissvollen  Erkrankung,  wie 
es  die  acute  gelbe  Leberatrophie  ist,  hervorgerufen  habe. 

C.  Rossntbal. 


91.  Bernhardt,  Zur  Lehre  von  den  nuclearen  Augenlähmungen 
und  den  recidivirenden  Oculomotorius-  und  Facialislähnuingen. 
Berliner  klin.  Woobenschr  1889,  No.  47. 

Die  Arbeit  enthält  6 Krankengeschichten,  deren  erste  einen 
ITall  von  nuclearer  Aiigenmuskellähmung  betrilft.  Uebermäfsiger 
Biergenuss  war  das  einzige  ätiologische  Moment.  Bemerkenswert 
in  diesem  B'alle  war  noch  eine  hochgradige  Ermattung  der  Körper- 
kräfte, sowie  eine  Schwäche  der  Kaumuskeln,  Symptome,  welche 
bei  diesen  Lähmungen  mehrfach  beobachtet  worden  sind.  Des 
Weiteren  teilt  B.  “2  Fälle  von  recidivirender  Oculomotorius-  uml 
5 Fälle  von  recidivirender  B'acialislähmung  mit.  Erstere  waren 
beide  periodisch  exacerbirende  Lähmungen;  bei  den  beiden  Kranken 
war  eine  ererbte  nervöse  Disposition,  sowie  ferner  eine  Refractions- 
differenz  beider  Augen  nachzuweisen,  deren  mangelhafte  Correctur, 
wie  B.  hervorhebt,  häuHg  zur  Vermehrung  bezw.  Entstehung  von 
Kopfschmerzen  sowohl,  als  auch  anderer  nervöser  Störungen  Ver- 
anlassung giebt.  Unter  den  5 recidivirenden  B'acialislähmungen 
sind  4,  in  denen  die  Lähmung  mehrere  Male  dieselbe  Gesichtsseite 
betrofl'en  hatte,  während  sie  in  einem  B'alle  abwechselnd  in  beiden 
Gesichtshälften  aufgetreten  war.  In  einem  der  B. 'sehen  Fälle  be- 
stand, wie  in  einer  von  Möbius  mitgeteilten  Beobachtung,  ein  pa- 
thologischer Process  im  Mittelohr,  durch  welchen  der  benachbarte 
B'acialis  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde.  In  denjenigen  B'ällen, 
in  denen  eine  pathologisch -anatomische  Störung  als  Ursache  nicht 
nachzuweisen  ist,  — und  hierher  gehören  die  rein  periodischen 
(Sknator),  anfallsweise  auftretenden  (Visskkino)  Oculomotoriusläh- 
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mungen  — ist  die  nervöse  Pridisposition  der  erkrankten  Individuen 
betont  worden  und  B.  giebt  zu,  dass  dieselbe  in  sehr  vielen  Fällen 
auch  von  Facialislähinungen  vorhanden  ist.  Mit  Visskrino  hält  es 
auch  B.  för  nicht  unwahrscheinlich  — die  bei  Kopftetanus  beob- 
achteten Facialis-  und  die  bei  Fleisch- Wurstvergiftungen  gesehenen 
.4ugenmuskellähniungen  stOtzen  nach  ihm  die  Ansicht  — , dass  es 
sich  bei  diesen  chronisch  recidivirenden , von  einer  nachweisbaren 
Läsion  nicht  abhängigen  Lähmungen  um  eine  Autointoxication 
handelt,  d.  h.  um  die  zeitweise  eiiitretende  Bildung  schädlicher 
Stoffe  im  Körper,  welche  toxisch  auf  die  Nervensubstanz  ein  wirken, 
eine  Vermutung,  welche  B.  übrigens  schon  früher  für  die  acute 
aufsteigende  Paralyse  und  für  die  recidivirende  Kxtreinitätenlähmung 
Wkstphal’s  ausgesprochen  hat.  M.  Goldsteiii. 


E.  M6nd6l,  lieber  reflectorische  Pupillenstarre.  beutscLe  mcd. 

Wochenschr.  1889,  No.  47. 

An  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  wurde  bald  nach  der 
Geburt  die  Iris  durch  einmalige  oder  wdederholte  Iridectomie  ent- 
fernt. Wurden  die  Tiere,  deren  Augapfel  erhalten  blieb,  nach 
einigen  Monaten  getötet,  so  liefsen  sich  keine  Veränderungen  am 
vorderen  VierhOgel  und  Corp.  genic.  extern,  entdecken  (wie  das  bei 
vereitertem  Augapfel  an  der  entgegengesetzten  Seite  [Goodkn]  und 
im  Ganglion  habenulae  auch  der  kranken  Seite  [Mendel]  der  Fall 
war),  es  zeigte  sich  aber  regelmäfsig  eine  Atrophie  des  Gangl. 
habenulae  der  operirten  Seite.  Das  Gebilde  erschien  makro- 
skopisch kleiner,  die  Zellen  mikroskopisch  verkömmert  und  spär- 
licher. Nach  Dürkschkwitsch  gehen  die  Pupillarfasern  des  Tract. 
opt.  in  die  Gland.  pinealis  und  das  Gangl.  habenulae;  dieses  würde 
demnach  als  ein  reflectorisches  Centrum  für  die  Pupillenbewegung 
aufzufassen  sein.  Da  ferner  M.  in  2 Fällen  auch  eine  deutliche 
Atrophie  des  sog.  GcDDBN’schen  Kernes  fand,  so  bestimmt  er  als 
Reflexbahn  för  den  das  Auge  treffenden  Lichtreiz  und  die  folgende 
Pupillenzusammenziehung  den  N.  opt.,  den  Tract.  opt.,  das  Gangl. 
habenulae  derselben  Seite:  von  dort  führt  die  Bahn  durch  die  hintere 
Commissur  zu  dem  GruDKN’schen  Kern  und  aus  diesem  zu  den 
Fasern  des  Oculomotoriusstammes.  Bernhardt. 


Frijiinck,  Bijdrage  tot  de  kennis  van  hei  vezelverloop  in  den 
lateralen  biindel  van  den  pe.<  peiliinculi.  Wcckbl.  van  h«l  Noderl. 
Tijdschr.  vor  Gence.sk.  1889  II.,  No  25 

Eine  30jährige  Frau  wurde  nach  einem  Wochenbett  unter  voll- 
kommenem Verlust  der  Sprache  rechtsseitig  gelähmt.  3 Jahre  später 
psychische  Störungen,  wegen  welcher  sie  in  eine  Irrenanstalt  kam, 
wo  sie  einige  Monate  später  an  Phthise  zu  Grunde  ging.  Bei  der 
Aufnahme  in  die  Anstalt  folgender  Status:  Leichte  Schiefheit  des 


Digitized  by  Google 


316 


im  Gehirn  — MuBisnu,  Pigment  der  Negerhaut. 


No.  17. 


Gesichts,  rechtwinklige  Contmctur  im  rechten  Ellbogengelenk,  Sen- 
sibilität der  Arme  erhalten,  Tricepsreflex  erhölit;  leichtes  Oedem 
des  ganzen  rechten  Beins,  E(iuino- varusstellung  de."  Fufses,  Sensi- 
bilität, Kraft  und  Fufsreflex  vermindert,  Patellarreflex  verstärkt. 
Psyche  nicht  frei,  Sprache  undeutlich,  jedoch  kann  sie  alle  Buch- 
staben aussprechen.  Diagnose:  Thrombose  nach  Pararaetritis  mit 
Embolie  der  Art.  fos.  sylv.  sin.  Bei  der  Section  fand  sich  im  Gehirn 
nach  Wegnahn>e  von  Dura  und  Arachnoidea  links  eine  grofse,  mit 
heller  FlOssigkeit  gefnilte  HOhle,  die  tief  in  die  weifse  Substanz 
durch  die  vorderste  Centralwindung  eindrang.  Der  gröfste  Teil  der 
untersten  Hälfte  beider  Centralwindungen , ein  grofser  Teil  des 
Operculum,  die  Insula,  ein  Teil  der  untersten  Parietal windung,  mit 
Uebergang  vom  Parietal-  zum  Temporallappen,  ein  grofser  Teil 
<ler  ersten  und  kleine  Teile  der  zweiten  Temporalwindung  waren 
verloren  gegangen.  Auf  Durchschnitten  von  Hirn  und  Rückenmark 
zeigte  sich  Verkleinerung  der  linken  Hälfte  des  Hirnstammes,  ver- 
ursacht durch  Degeneration  der  Pyramidenbahnen,  deren  vordere 
Teile  im  Rdckenmark  beiderseits  unversehrt  waren.  Auf  einem 
Durchschnitt  in  der  Gegend  der  Corpora  bigemina  anteriora  ist  der 
ganze  linke  Pes  pedunculi  kleiner,  als  der  rechte;  das  mediane 
Bündel  desselben  ist  beinahe  normal,  das  centrale  und  laterale  ver- 
kleinert. Es  folgt  aus  diesem  Befunde,  verglichen  mit  denen  anderer 
Autoren,  dass  die  Fasern,  welche  von  den  üebergangswindungen 
des  iSeitenwand-  zum  Schläfenlappen  ausgehen,  in  ihrem  median 
gelegenen  Teile  vom  lateralen  Bündel  des  Pes  pedunculi  verlaufen, 
im  lateralen  Teile  mit  tiefer  gelegenen  Windungen  in  Verbindung 
stehen,  vielleicht  mit  dem  Gyrus  temporalis  I und  II.  Die  tiefer 
gelegene  Richtung  des  Verlaufes  der  Bahn  ist  so,  dass  ihre  End- 
punkte im  obersten  Teile  des  Pons  liegen  in  den  dort  bei  <len  Py- 
ramidenbahnen gelegenen  Ganglienzellen.  George  Meyer. 


Morison,  Beitrag  zur  Frage  von  der  Pigmentbildung  in  der  Neger- 
haut. Monatsh.  f.  prakt.  Dermal.  IX.  1889.  No.  I 1. 

Es  ist  weniger  die  Menge,  als  das  tiefschwarze  Colorit  des  in 
der  untersten  Epidermisschicht  gelegenen  Pigments,  welches  tler 
Negerhaut  ihre  Färbung  giebt;  beim  Mulatten,  bei  dem  das  Pigment 
gleichfalls  vorhanden  ist,  zeigen  ilie  Körnchen  eine  hellere  Farbe.  — 
Krankheiten,  wie  Vitiligo,  veranlassen  zuweilen  einen  rapiden  und 
so  umfangreichen  Pigmentverlust,  dass  der  Neger  fast  völlig  weifs 
wird.  Dagegen  führen  bei  ihm  die  an  weifsen  Völkerschaften  mit 
Pigmentvermehrung  einhergehenden  Affectionen  entweder  zu  gar 
keiner  Veränderung  oder  zu  einer  Pigment  Verminderung,  so  die  stark 
juckenden,  zu  lebhaftem  Kratzen  nötigenden  Ekzeme,  Psoriasis, 
Roseola  syphilitica  u.  s.  w.  — Schliefslich  tritt  Vf.  der  verbreiteten 
Annahme  entgegen,  dass  die  Negerkinder  weifs  zur  Welt  kommen; 
sie  besitzen  vielmehr  eine  Pigmentablagerung  in  der  Haut  mindestens 
einen  Monat  vor  der  Geburt  und  dieselbe  ist  nicht  nur  mikroskopisch, 
sondern  auch  mit  unbewaffnetem  Auge  zu  erkennen.  H.  .Müller. 
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Kruse,  Ueber  Hydramnion  bei  eineiigen  Zwillingen.  (Aus  d.  palhol. 

Institut  der  Univorsiläl  ürcifswaM.)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1890, 

No. 

Die  32  resp.  26  cm  langen  ZwillingsfiTichte,  bei  denen  das 
Amnion  des  gröfseren  ca,  7 Liter  Klflssigkeit  untbielt,  stammen  von 
einer  Frau,  bei  der  ini  6.  Sch\vangerscbaft«monale  wegen  betiiger 
auf  das  schnell  entstandene  Hydramnion  zurrickzufriluviider  Ateni- 
besehwerden  und  Scbmerzeti  im  Leibe  die  krinstliclie  FiHligeburt 
eingeleitet  werden  musste.  Die  genauere  anatomische  Unter-sucluing 
ergab  weder  eine  der  in  der  Littcratur  bekannten  Bildungsaiiomalien 
bei  dem  grüfseren  Fötus  (kleine  Blutextravasate  in  den  Nieren  fanden 
sich  auch  beim  zweiten  Zwilling  und  waren  entschieden  frisch  ent- 
standen, wohl  traumatischer  Natur),  noch  die  von  Wkkth  beschrie- 
benen Veränderungen  der  Placenta;  auch  war  der  Blutgehalt  beider 
Zwillinge  gleich  grol'a  und  eine  grofse  Anzahl  von  Annstomosen 
zwischen  deti  Blutgefäfsen  beiiler  vorhanden.  Mil  besonderer  Be- 
tonung der  lelzteien  Tatsache,  welche  die  ScuATz’scbe  Erklärung 
des  Hydramnion  durch  Anomalien  des  sog.  3.  Kreislaufs  und  con- 
secuiive  Plethora  des  einen  Zwillings  sicher  aiisschliel'st  für  den  vor- 
liegenden Full,  s|)iicht  sich  Vf.  dahin  aus,  dass  hier  die  Gröfsen- 
unterschiede  der  FiTichte  und  das  Hy<lram  don  des  einen  als  ganz 
unabhängig  von  einander  bestehend  zu  denken  sind  und  glaubt 
letzteres  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  einem  4 Wochen  vor 
detn  Termin  der  Schwangerschaftsbeendiguug  erfolgten  Fall  «ler 
Frau  von  einem  Heufuder  bringen  zu  mössen.  A.  Martin. 


P.  Aufzo,  Ueber  Luliuin  teniuleotum.  Diss.  Zürich,  1889. 

A.  gelang  es,  aus  dem  alkoholischen  Extract  reifer  Lolium- 
saamen  zwei  krystallisirbare,  jihysiologiscb  wirksame  Stoffe  darzti- 
fltellen.  Der  eine  ist  eine  flflchtige,  eigenartig  riechende,  stickstoff- 
reiche  Base,  Loliin  genannt.  Die  Base  lost  sich  leicht  in  Chloro- 
form und  kann  letzterem  durch  Schütteln  mit  saurem  Wasser  wieder 
entzogen  werden.  Durch  Einengen  der  saureti  Lösungen  erhielt 
A.  essigsaures,  oxalsaures,  salzsaures  und  schwefelsaures  Loliin. 
Aulserdem  enthält  der  alkoholische  Saamenextrnct  eine  in  heifsem 
Was.ser  lösliche  Säure,  die  Temulentinsäure,  die  beim  Kuchen  in 
alkalischer  Lösung  einen  basischen  Körper,  Temidentin,  liefert.  Die 
Temulentinsäure,  der  Analyse  nach  die  Foimel  C,2H^._,NO,9  besitzend, 
rechnet  A.  zu  den  Amidosäuren.  Sie  ist  die  Trägerin  der  Taumel 
und  Schwindel  erregenden  Eigenschaften  des  Taumellolchs.  An 
Kaninchen  bewirkt  sie  Dyspnoe,  Herz-chwäche,  Absinken  der  Tem- 
peratur. Während  der  Zeit  der  Temperaturernieilrigung  besteht 
ein  rauschartiger  Zustand,  der  mit  dem  Wiederansteigeu  der  Tem- 
peratur schwindet.  Die  töiliche  Dosis  der  Temulentinsäure  beträgt 
0,04  g für  das  Kaninchen,  beim  Loliin  das  doppelte.  Der  Sections- 
befund  der  Tiere  bot  nichts  Charakteristisches.  — Bei  den  mit  dem 
alkoholischen  Auszug  der  Pflanze  vorgenommenen  Selbstversuchen 
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l)eol)Rchtete  A.  Benommenheit  des  Kopfes,  SchwindelgefOhl,  aus- 
>;e?prochene  Sehlnfsiicht,  Erl)rechen,  FrostgefOlil  und  Temperatur- 
al)fall  auf  35,7®.  Pohl  (Prag). 


A.  J.  Oclisner,  Einige  interessante  Falle  aus  der  chir.  Klinik  des 
Hrn.  Prof.  Chari.ks  T.  Parkkr  am  Ruch  Medical  College  Chicago 
U.  S.  A.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIX.  S.442. 

Die  beiden  ersten  Falle  betrefTen  EnlferouDji^eD  der  oberen  Extremität  sarornt 
Scbulterf^ürtel  nach  Bbrobb,  das  eine  Mal  wegen  Osteosarcoma  humeri  bei  einem 
18jährigen  Pat.,  dessen  Heilung  noch  4 Monate  nach  der  Operation  dargetan  wurde, 
daa  andere  Mal  «egen  eines  oberflächlich  mit  dem  Periost  Terwachsenen  Sarcoms  bei 
einem  35jährigen  Pat.  mit  f nach  56  Stunden,  nachdem  einer  unvollständigen  Operation 
3 Wochen  vorher  ein  die  Kräfte  schnell  verzehrendes  Kecidiv  gefolgt  war.  Die  übrigen 
zum  Teil  sehr  kurz  referirien  Fälle  betreflTen  ein  Fibrosarcom  der  HigbtnorsbOhle,  ein 
grofses  Rondzellensarcom  des  Kopfes,  eine  Cyste  des  PankreBS,  eine  5 Tage  alte 
durch  Knoehennnabt  behandelte  Fractura  patellae  und  eine  subscapolare  Cyste. 

P.  GQterboek. 


F.  Krause,  2 Fälle  von  sog.  acuter  katarrhalischer  Gelenkeiterung 
bei  gleichzeitiger  angeborener  Hoftgelenksluxation.  Arch,  f.  klin. 
Chir.  XXXIX  S.477. 

Beide  Fälle  boten  nicht  den  geringsten  Anhalt  für  eine  Tuberculose,  sondern 
man  fand  in  dem  schleimeitrigon  Secret  nur  Streptokokken  in  mittlerer  Menge.  Durch 
ihren  tütlichen  Ausgang  bilden  sie  eine  Ausnahme  von  der  sonst  günstigen  Prognose 
der  vorliegenden  Erkrankung.  P.  GQtcrbock. 


L.  SzuniAnnj  lieber  einen  seltenen  Fall  von  Patellarluxation, 
(Verrenkung  der  linken  Kniesclieibe  in  das  Kniegelenk  hinein 
[horizontale  Luxation].  Heilung  mit  teilweise  beweglichem  Gelenk 
durch  blutige  Reposition  erzielt.)  Arch  f klin.  Chir.  XXXIX.  S.  642. 

Das  Wesentlichste  des  einen  27jährigen  Pat.  betreflfenden  Falles  bringt  die 
Ueberschrift.  Pat.  war  von  der  Triebwalte  einer  Dampfmaschine  gefasst  und  zu  Boden 
geworfen  worden  und  nimmt  Vf.  an,  dass  nicht  die  Rotation  allein,  sondern  directar 
Stofs  die  Ursache  der  Patellarverschiebung  nach  hinten  in  das  Kniegelenk  hinein  war. 
Als  Complication  fand  sich  glatte  Durchtrennung  der  Kreuibänder,  welche  wahr- 
scheinlich die  in  die  Tiefe  dringende  Patellarkante  veranlasst  hatte.  Ein  analoges 
Vorkommniss,  wie  das  vorliegende,  ist  bis  jetzt  nur  von  Niddblfabt  beschrieben 
worden.  Zur  blutigen  Primärreductiun  wnrde  Vf.  durch  den  stark  gequetschten  Zustand 
der  Weichieile  bewogen.  p üuterbock. 


Laniielongue  et  Achard,  Sur  les  microbes  de  l’oAtdoray^lite  aij'iie 
dite  infectieuse.  Compt.  rend.  Atn  CX  1890.  No.  10. 

Die  Vf.  untersuchten  13  Fälle  acuter  infectiCser  Osteomyelitis  und  fanden  5 Mal 
den  Staphylococcus  aureus  als  Krankheitsursache;  in  8 Fällen  fanden  sie  den  Sta- 
phylococcus  albus,  in  einem  Falle  ein  Gemisch  von  beiden.  2 Mal  bekamen  sie 
Reinculturen  von  Streptococcus  pyogenes  und  wieder  2 Mal  fanden  sie  eine  Kokkenart, 
die  dem  Streptococcus  pyogenes  sehr  ähnlich  war,  sich  aber  durch  die  Schwierigkeit 
der  Züchtung  wesentlich  von  ihm  unterschied. 

Bis  jetzt  war  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  für  die  alleinige  Ursache  der 
acuten  infectiücen  Osteomyelitis  gehalten  worden.  scbvuiiro 
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Lcudet,  Note  pour  servir  k l’^tnde  ^tiologiqiie  de  la  phthisie  pul- 
monaire.  Gaz.  bebd.  1890,  No. 9. 

Vf.  hat  die  Lebeaucbicksale  von  112  überlebenden  Gatten  reap.  Gattinnen  rer^ 
storbener  Phthisiker  aus  den  besseren  Volkssebichien  rerfol)^.  Es  er^ab  sich,  dass 

unter  dieser  Oesammtsumme  nur  bei  7 (und  zwar  4 Frauen  und  3 Mionern)  der 

spätere  Ausbruch  von  Tubercolose  zu  constatiren  irar,  wobei  dann  noch  Heredit&t. 
constitutionelle  Schwäche,  rorange|{aogene  Krankheiten  etc.  als  prädisponirende  Momente 
in  Betracht  zu  ziehen  sindj  lO.i  Individuen  dagegen,  die  während  einer  Reihe  von 
Jahren  reit  ihren  verstorbenen  Gatten  in  intimstem  Verkehr  gelebt  hatten,  blieben 

völlig  frei  von  Phthise.  Vf.  schliefst  daraus,  dass  in  den  besseren  Bevölkeruogs* 

schichten  die  contagiöse  Uebertragung  der  Phthise  ein  äufserst  seltenes  Vorkommniss 
darstellt.  perl. 


Fr.  SchlllfzCj  lieber  Acromegalie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890, 
No.48. 

Der  33jftbrige,  aus  gesunder  Familie  stammende  Pat. , welcher  als  Kind  Rachitis, 
wahrend  seiner  Dienstzeit  eine  schwere  Erkaltung  gehabt  batte,  war  anf  sein  Leiden 
durch  eine  fortschreitende  Sehsibrung  anftnerksam  gemacht  worden.  Diese  bestand  in 
einer  Atrophie  beider  Sehnerven  und  temporaler  Hemianopsie.  Sonstige  Storungen 
des  Nervensystems  hatte  Pat.  nicht,  auch  keinen  Diabetes  insipidui.  Die  Herzaction 
war  unregelmafsig.  Das  Körpergewicht  hatte  erheblich  zugenommen;  1878  betrug  es 
145,  jetzt  226Vt  Pfd.  Von  den  Symptomen  der  Acromegalie  sei  bervorgebobeD  eine 
Deformität  des  sehr  umfangreichen  Schädels  und  des  Gesichts,  eine  starke  Hervor* 
treiboog  des  noieren  Randes  des  Hinterhauptbeines,  eine  beträchtliche  Verlängerung 
des  Unterkiefers,  Hypertrophie  der  Tonsillen,  gewulstete  Unterlippe,  starke  Volumens* 
Zunahme  der  Uoterscbenkel , abnorme  Breite  der  Füfte;  einen  besonders  erheblichen 
Umfang  zeigt  die  grofse  Zehe,  deren  Kuppe  durch  Hyperpla.sie  der  Weichteile  haopt- 
sicblich  vergrOfsert  ist.  Entzündung  des  Kniegelenks.  Die  Haut  zeigte  eine  Anzahl 
Keloide.  Die  Schilddrüse  ist  nicht  durcbzufühlen;  ob  sie  fehlt,  ist  nicht  zu  con* 
statireo.  Ob  zwischen  den  Keloiden  und  der  Acromegalie  ein  ursächlicher  Zusammen* 
bang  besteht,  lässt  sich,  nach  Vf.,  nicht  feststelleo.  Die  Hemianopsie  führt  er  auf 
eine  Wucherung  der  Hypophysis  zurück.  — Ein  zweiter  Kranker,  welcher  ebenfalls 
abnorme  OrOfsenverbältuisse  der  einzelnen  Körperteile  darbot,  batte  neben  diesen  eine 
chronische  deformirende  Gelenkentzündoog,  namentlich  an  Hand-  und  Puf^gelenken, 
die  Vf.  mit  Rücksicht  auf  die  ViitcHow'schen  Beobachtungen  zur  Mitteilung  auch 
dieses  Falles  bestimmten,  der  vielleicht  nicht  der  Acromegalie  zuzurechnen  ist. 

M.  üoldttetD. 


F.  Moty,  Note  sur  trois  co3  <le  piualysie  glo.«Bo-lahio-laryngt‘e. 

Gaz.  des  bOp.  1889.  No.  141. 

Die  von  M.  mitgeteilten  Fälle  sind  zunächst  dadurch  interessant,  dass  die  3 Pat. 
Geschwister  sind.  Die  Eltern  derselben  sind  blutsverwandt  (Geschwisterkinder)  und 
trunksüchtig.  Sie  batten  aofser  den  3 Patienten  noch  8 Kinder,  die  von  dem  Leiden 
frei  geblieben  sind;  einige  sind  allerdings  noch  klein  und  es  ist  daher  nicht  aus- 
geschlossen, dass  sie  noch  später  erkranken  werden.  Bei  der  ersten  der  Kranken 
begann  das  Leiden  im  8.,  bei  den  beiden  anderen  im  7.  Lebensjahre ; erstere  wurde 
27,  die  zweite  14  Jahre  alt,  während  der  3.  (männliche)  Pat.  gegenwärtig  im 
21.  Lebensjahre  steht.  Sectionsberichte  liegen  nicht  vor.  Aus  den  Kraokeogeschichten 
sei  hervorgehoben,  dass  die  Patienten  neben  den  gewöhnlichen  bulbaren  Symptomen 
noch  mannigfache  eigentümliche  Krankheitsersebeinungen  dirboten:  Salivation,  klonische 
Krämpfe  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers,  hauptsächlich  an  den  Kopf-  und 
Halsmuskeln,  Cootracturen  an  letzteren  und  an  den  Extremitäten  u.  a. 

M.  (joldalein. 
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C.  Szadek)  Die  therapeutische  Verwendbarkeit  des  Jodols  in  *ler 
syphiliilolo^ischen  Praxis.  Wiener  med  Presse  1890,  No.  9. 

Vf.  hat  da<  Jodol  innerlich  in  PuNerforin  in  Oblaten  (tJIgiich  2 — 4 Dosen 
ä 0,5 — 1,0)  namentlich  bei  tertiSr* syphilitischen  RrkrankuoKen  der  Haut,  der  Schleim* 
haut  und  Rnnchen  mit  sehr  gOnsCigero  Erfolge  und  ohne  üble  Nebenwirkungen  an* 
gewandt,  ßesooders  indicirt  scheint  das  Pr&parat  in  den  FSlIen  zu  sein,  in  welchen 
es  auf  eine  llnger  dauernde,  nicht  allzu  intensire  Jodwirkung  ankommt,  wibrend  da. 
wo  es  sich  uro  eine  rascho  und  energische  Wirkung  handelt,  das  Jodkalium  den  Vor* 
zug  verdient.  — Aeufserlicb  wurde  das  Jndul  gewöhnlich  als  Pulver,  meist  mit  einem 
Zusatz  von  Magisterium  Bismuthi  oder  Alaun  oder  auch  in  Glycerioalkohol  * oder 
ätherischer  LOsung  (1  : 20)  gebraucht  und  zeigte  sich  besonders  bei  gummösen  Ulcera* 
tionen  sehr  nützlich,  w&hrend  es  bei  weichen  Geschwüren  und  otTenen  Bubonen,  na* 
mentlich  an  Schnelligkeit  der  Wirkung,  dem  Jodoform  entschieden  nachstand. 

li.  UUHtr. 


V.  Swiecicki)  Die  Buuchpresae  uiul  ihre  Betleulung  in  der  Gynl- 
kologie.  Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  1. 

Vf.  spricht  auf  Grund  theoretischer  durch  die  l.itteratur  gestützter  Knvigungeo 
und  im  Anschluss  an  einen  durch  die  Behandlung  günstig  beeinflussten  Fall  seine 
UeberzeugUDg  dahin  aus,  dass  bei  Uterus-  und  Vaginalprolapsen  „das  einzig  rationelle 
Verfahren'*  die  ßr&ftigung  der  Bauchpresse  sei,  hauptsächlich  ihrer  unteren  muscu 
liisen  Grenze,  d.  h.  des  M.  levator  ani  und  sphincter  externu«.  Er  empfiehlt  zur  Ver- 
hütung späterer  Erkrankungen,  besonders  dos  Hingebauches,  von  Jugend  auf  eine 
systematische  Uebung  der  Bauchpresse.  a.  Martin. 


ln  Verbindung  mit  dem  X.  internatioDalen  mediciiüschen  Congresa,  welcher  vom 
4.  bis  9.  Augu.st  dieses  Jahres  in  Berlin  tagen  wird,  soll  eine  internationale 
in ed tci iiisch* w i SS enscha ft  1 ic h e Ausstellung  stattflnden.  Von  den  Vertretern 
der  medtcinischen  Facultftten  und  der  gröfseren  ärztlichen  GeselKschaften  des  Deutschen 
Reiches  ist  ein  Organi.sations*  Comit^,  bestellend  aus  den  Doctoren  Vibcuow,  t.  Bkro* 
MAX«,  Lbydsh,  Walds^bb  und  Labsab,  mit  dem  Aufträge  betraut  worden,  die  Vor- 
bereitungen für  diese  Ausstellung  zu  treflen.  Audi  haben  sich  in  den  Herren  Com* 
inerzienrat  Döbvkbl,  U.  Hansch.  Director  J.  F.  Holtz,  Director  L.  Löwbnbbbz  und 
U.  WixDLBB  technische  Autoritäten  zur  Mitarbeit  bereit  gefunden.  Die  sehr  grofsen 
Schwierigkeiten,  welche  die  BeschaflTung  geeigneter  Räumlichkeiten  gemacht  hat,  sind 
erst  jetzt  gehoben  worden  und  es  wird  nunmehr  zur  Beschickung  der  Ausstellung  ein- 
geladen. W'ir  beben  zunächst  hervor,  dass  der  Charakter  derselben,  der  OelegeDhett 
und  dem  zur  Verfügung  stehenden  Raume  entsprechend,  ein  ausschlierslicb  wissen* 
schafiHcher  sein  wird. 

Folgende  Gegenstände  sollen,  soweit  der  Platz  reicht,  zur  Ausstellung  gelangen: 
Neue  oder  wesentlich  verbesserte  wissenschaftliche  Instrumente  und  Appa- 
rate für  biologische  und  speciell  medicinische  Zwecke,  einschliolslich  der  Apparate  für 
Photographie  und  Spectralanalyse,  soweit  sie  medicioischen  Zwecken  dienen  — neue 
pharmakologisch  cheroische  Stofle  und  Präparate  — neueste  pharroacea- 
tische  Stoffe  und  Präparate  neueste  Nährpräparate  — neue  oder  besonders 
vervollkomninete  Instrumente  zu  operativen  Zwecken  der  iDoeren  und  Aufseren 
Medicin  und  der  sich  anschliefsenden  Specialfächer,  einschliefslich  der  Electrotherapie  — 
neue  Pläne  und  Modelle  von  Krankenhäusern,  Recnnvalescentenhäusern,  Desinfec- 
tions-  und  allgemeinen  Badeanstalten  — neue  Einrichtungen  für  Kranken- 
pflege,  einschliefslich  der  Transportmittel  und  Bäder  für  Kranke.  — neueste  Appa- 
rate zu  hygienischen  Zwecken. 

Alle  Anmeldungen  oder  Anfragen  sind  an  das  Bureau  des  Congresses  (Dr.  La.mar. 
Berlin  NW.,  Carlstrafse  19)  mit  dem  Vermerk  „Ausstellungs- Angelegenheit**  za 
richten. 

tiinsendungeD  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adreeee  des  Urn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berit*  W.. 

SB.  MarZgrafenatrafie)  »der  an  die  Veriacehandlnog  (Berlin  NW.,  äS.  Unter  den  Lladan)  er^t«a 

Verlaf  von  Auznei  Ulreebwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Behumaeber  in  Berlin. 


Digiiized  by  Google 


T70«h«oUleb  «r««h«lB*n 
l^SBögen’t  am  ScUlusaa 
des  Jahrgangs  Titel,  Na* 
m«o-  «ad  SaehregUur. 


Gentralblatt 

för  die 


A^reis  des  Jahrgang«^; 
SO  Mark;  tu  beziohen 
durch  alle  Buchhaudluu- 
gen  nnd  Postanstalten. 


medicinischen  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
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A.  Goldseheider , Untersuchungen  Ober  den  Muskelsino.  (Aus  d. 
pliysiol.  Institut  d.  Univeisität  Berlin.)  Aroh.  I.  Anatomie  u.  Physiol.  1889. 
[.Schluss.] 

Bet  der  Hebung  von  Gewichten  ist  zu  unterscheiden,  zwischen 
dem  proximalen  Segment,  welches  die  eigentliche  Gelenkbewegung 
nusfohrt  und  den  distalen  Segmenten,  welche  in  ihren  Gelenken 
fixirt,  eine  Verl&ngerung  des  ersteren  darstellen.  In  dem  proximalen 
kommt  hauptsächlich  die  Empfindung  der  Schwere  zu  Stande, 
welche  durch  die  distalen  verstärkt  wird;  aufserdem  aber  liefern 
letztere  noch  eine  ganz  neue,  nftmlich  die  Empfindung  des  Wider- 
standes, welche  mit  der  Druckempfindung  der  Haut  nichts  zu  tun 
liiit.  Dieselbe  kommt  durch  Druckwirkung  aul  die  Gelenkenden 
zu  Stande,  während  die  Schwereempfindnng  wahrscheiidich  den 
Sehnen  zukommt.  Die  gleichzeitig  mit  der  Scliwereenipfindung  ent- 
stehende Widerstand.»enipfindung  dient  dazu,  die  erstere  zu  objecti- 
viren  und  so  die  Vorstellung  eines  aufserhalb  befindlichen  Objectes 
anzuregen. 

Näheres  Ober  die  Versuchsanordnungen  und  Erörterungen  kann 
XXyni.  Jahrgang.  2 1 
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in  Kürze  liier  niclit  gegeben  werden.  Bezüglich  der  Frage,  ob 
zum  Entstehen  einer  Vorstellung  von  der  Schwere  eines  Objectes 
eine  IniiervationsempGndung  als  erforderlich  angenommen  werden 
müsse,  führt  Vf.  einen  Versuch  an,  welcher  die  Wiederholung  eines 
früheren  von  Bkhnhakdt  angestellteii  Versuches  ist  und  darin  besteht, 
dass  Gewichte  mittelst  elektrischer  Heizung  des  Muskels  gehoben 
werden.  Es  zeigt  sich,  dass  hierbei  die  Sch wereemptindung  gleich- 
falls zu  Stande  kommt,  trotz  Ausschliefsung  des  Willensimpulses. 
Zu  demselben  Ergebniss  führt  es,  wenn  die  Muskelcontraction  auf 
dem  Wege  des  Keflexes  ausgelöst  wird.  Casuistisch  hat  man  das 
Vermögen,  Gewichte  zu  erkennen,  bei  herabgesetzter  Sensibilität 
in  manchen  Fällen  bedeutend  herabgesetzt,  in  anderen  auffallend 
wenig  beeinträchtigt  gefunden.  Dies  erklärt  sich  daraus,  dass  man, 
wie  die  Untersuchungen  des  V'f.’s  lehren,  eine  Schwereempfindung 
auch  haben  kann,  wenn  die  AngriiTsstelle  der  Last  selbst  anästhetisch 
ist,  wenn  nur  die  Sensibilität  des  proximalen  hebenden  Segmentes 
erhalten  ist.  Bezüglich  der  Wahrnehmung  der  Lage  der  Glieder 
unterscheidet  Vf.  zwischen  dem  Vermögen,  die  Form  des  einzelnen 
Segments  und  demjenigen,  die  gegenseitige  Stellung  derselben  zu 
percipiren.  Für  beide  Fähigkeiten  bilden,  wie  durch  Versuche 
nachgewiesen  wird,  peripherische  Sensationen  die  Merkmale,  welche 
die  betreffenden,  durch  Erfahrung  erworbenen  optischen  Vorstellungen 
hervorrufen.  Auch  für  das  Fühlen  der  activen  Bewegungen  kommen 
im  Wesentlichen  von  der  Peripherie  zugeleitete  Sensationen  in  Be- 
tracht: so  wird  durch  Versuche  gezeigt,  dass  das  merkliche  Mini- 
mum von  Excursion  hei  passiver  und  activer  Bewegung  sich  nicht 
wesentlich  von  einander  unterscheiden;  durch  künstliche  Herabsetzung 
der  Sensibilität  wird  die  Bewegungsempfindung  in  derselben  Weise 
abgestumpft,  wie  für  passive  Bewegungen.  Endlich  gelingt  es,  auch 
untermerkliche  active  Bewegungen  auszuführen,  so  dass  also  ein 
Uebergang  besteht  von  dem  blofsen  Vorstellungshild  der  Bewegung 
durch  ein  Stadium  des  Zweifels  über  eine  stattgehahte  WillkOr- 
hewegung  bis  zum  deutlichen  Eindruck  einer  solchen,  ein  Ueber- 
gang, welcher  durch  die  wachsende  Excursionsgröfse  der  Gelenk- 
bewegung des  peripherischen  Gliedteiles  markirt  wird.  Auf  die 
weiteren  sich  anschliefsenden  Erörterungen  kann  hier  nicht  näher 
eingegangen  werden.  Qoldschcider  (Berlin). 


Fr.  Kraus,  Ueber  die  Alkalescenz  des  Blutes  und  ihre  Aenderung 
durch  Zerfall  roter  Blutkörperchen.  Arch.  f.  e.xp.  Path  etc.  XXVI. 
S.  186. 

Im  Carotisblut  von  Kaninchen  bestimmte  Vf.  wie  früher  (Cbl. 
188y,  S.  852)  1)  die  Alkalescenz  (Säurecapacität),  indem  er  das 
Blut  mit  dem  lOfachen  Vol.  1 proc.  Na-Cl-Lösung  verdünnte  und, 
nach  12stündigem  Absetzen  der  Blutkörperchen  in  der  Kälte,  die 
ahgeheberte  gelbliche  Flüssigkeit  unter  Benutzung  von  Lakmoid  mit 
Normalsalzsäure  titrirte;  2)  die  Acidität  (Basencapacität),  d.  h. 
die  Menge  einer  Base,  welche  von  100  ccm  Blut  chemisch  gebunden 
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werden  kann,  um  nlle  (nach  Mai.y)  theoretisch  sauren  Carbonate 
und  Phosphate  in  neutrale  öherzuführen.  Aus  1 Vol.  Blut  wurden 
durch  Zusatz  von  4 Vol.  alkoholischer  Kaliumacetatlösung  (4  Vol. 
Wasser,  1 Vol.  starker  Alkohol,  mit  Kal.  acet.  gesättigt)  Hämo- 
globin und  die  Ei  weifskörper  ausgefällt,  zu  dem  stark  mit  Wasser 
verdönnten  Filtrat  ein  Ueberschuss  titrirter  BarytlOsiing  zugesetzt, 
wodurch  die  sauren  Salze  zu  unlöslichem  neutralen  Baryumcarbonat  und 
-phosphat  werden  und  im  Filtrat  davon  der  noch  freie  Baryt  zuröck- 
titrirt;  3)  wurde  noch  der  COj-Gehalt  des  Blutes  nach  Fa.  Hok.mkistkr 
durch  Austreiben  der  CO.^  mittels  Schwefelsäure  und  Aiiffangen 
derselben  im  gewogenen  Kaliapparat  bestimmt.  — Die  Alkalescenz 
entsprach  im  Mittel  0,17  pCt.  NaHO,  die  Acidität  0,13  pCt.  NaHO, 
der  COj-Gehalt  32  Vol.-pCt.  Bei  der  Apnoe  betrug  die  Alkalescenz 
0,11 — 0,14  pCt.  NaHO,  die  Acidität  war  öber  die  Norm  vergröfsert, 
entsprechend  0,16—0,23  pCt.  NaHO,  die  Gesammt-COj  betrug  13,4 
bis  15,7  Vol.-pCt.  Bei  Versuchen  mit  durch  Infusion  von  Blutegel- 
extract  ungerinnbar  gemachtem  Blut  zeigte  es  sich,  dass  dieselbe 
weder  einen  wesentlichen  Alkalescenz-,  noch  Acidität-mindernden 
Einfluss  flbt.  — Bei  Vergiftung  mit  Salzsäure  (0,9  g HCl  pro  Kilo 
Tier)  nahm  die  Alkalescenz  von  0,17  auf  0,13  pCt.  NaHO  ab,  die 
Acidität  dagegen  von  0,13  bis  auf  0,31  pCt.  NaHO  zu,  die  CO.^- 
Menge,  in  Bestätigung  von  W.kltku’s  Befunden,  auf  7,6  — 4,2  Vol.- 
pCt.  ab;  gegen  Lakmus  reagirte  auch  solches  Blut  noch  sauer.  — 
Bei  Vergiftung  mit  sog.  Blutgiften  (Arsenwasserstoff,  Pyrogallol, 
Aether,  Glycerin,  Cholsäure)  nahm  die  Alkalescenz  des  Blutes  ab, 
erkennbar  an  den  bis  auf  0,2  pCt.  NaHO  gestiegenen  Aciditätswerten 
und  dem  Absinken  der  Gesammt-COj  auf  15,3  bis  6,1  Vol.-pCt. 
Für  die  Ursache  der  toxischen  Blutsäuerung  bei  Auflösung  der 
Blutkörperchen  macht  Vf.,  indem  er  von  den  Ei  weifsstoffen  un<l 
dem  Hämoglobin  ab.^ehen  zu  können  glaubt,  das  Lecithin  ver- 
antwortlich; indem  die  Blutkörperchen  durch  jene  Blutgifte  zerstört 
werden,  tritt  ihr  Lecithin  in’s  Plasma  über,  wo  es  durch  das  Alkali 
des  Plasma's  zersetzt  wird;  wie  Vf.  in  Verfolgung  von  Gilso.s’s  Ver- 
suchen fand,  wird  selbst  in  0,1  proc.  Sodalösung  Lecithin  teilweise 
in  Cholin,  Glycerinphosphor-  und  Fettsäure  zersetzt,  unter  Um- 
schlagen der  Keaction  in  eine  deutlich  saure.  Dass  auch  im  Blute 
es  so  ist,  erhellt  daraus,  dass  jedes  Mal  beim  Lackfarbenwerden 
des  Blutes  die  PjOj-Menge  gegenüber  dem  normalen  Blute  einen 
beträchtlichen  Zuwachs  erhält.  J.  Munk. 


E.  Harnack,  Ueber  die  Darstellung  und  die  Eigenschaften  asche- 
freien  Albumins.  Uer.  d.  d.  cheni.  Ues.  XXII.  S.3046. 

Durch  wiederholtes  Auflösen  von  Kupferalbuininat  in  schwacher 
Natronlauge  und  Ausfallen  mit  Essigsäure  gelang  es  H.,  ein  von 
anorganischen  Körpern  (aufser  Kupfer)  sogut  wie  vollkommen  freies 
Kupferalbuininat  herzustellen.  Dasselbe  wunle  in  einer  reichlichen 
Menge  Natronlauge  gelöst  und  die  dunkelblauviolette,  beinahe 
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gailartige  Lö.»ung  24  Stunden  lang  ruhig  etehen  gelassen.  Neutra- 
lisirt  man  am  folgenden  Tuge  die  Lösung  mit  Salzsäure,  so  erhält 
man  einen  farblosen,  flockigen,  im  Ueberschuss  der  Säure  nicht 
mehr  löslichen  Niederschlag,  der  sich  gut  absetzt  und  auswaschen 
lässt.  Beim  Auswaschen  quillt  der  Niederschlag  und  löst  sich  zum 
Teil  in  Wasser;  nach  dem  Auswaschen  wird  derselbe  in  einer  Platin- 
schale bei  100°  getrocknet  und  die  leimartige,  durchsichtige,  Oberaus 
spröde  Masse  gepulvert.  Die  Eigenschaften  dieses  aschefreien 

Kiweifs  weichen  auf  das  Wesentlichste  von  denen  des  gewöhnlichen 
Eiweifs  ab: 

1)  Reines  Eieralbumin  ist  durch  Siedehitze  nicht  coagulirbar, 

und  scheint  Oberhaupt  fOr  sich  der  sog.  geronnenen  Modification 

nicht  fähig  zu  sein. 

2)  Es  wird  durch  Alkohol,  Aether,  Phenol,  Tannin  nicht 
gefällt. 

3)  Reines  Eieralbumin  bildet  mit  kaltem  Wasser  eine  Quellung, 

die  allmählich,  namentlich  beim  Erhitzen  bis  zum  Sieden,  den 

Charakter  einer  Lösung  annimmt.  Aus  letzterer  wird  das  Albumin 
gefällt  durch  Neutralsalzlösungen  (es  wurde  löslich  durch  sehr  starke 
VerdOnnung)  und  durch  Säure  (unlöslich  im  Ueberschuss),  nicht 
durch  Alkalien.  Wird  der  durch  Neutralsalzlösung  erzeugte  Nieder- 
schlag zusammen  mit  der  Lösung  gekocht,  so  wird  er  mehr  und 
mehr  in  die  unlösliche  Eiweifsmodification  ObergefOhrt. 

4)  Das  durch  Eindampfen  seiner  Lösung  bei  100®  eingetrock- 
nete Eiweifs  hat  seine  Eigenschaften  nicht  verändert,  quillt  immer 
wieder  in  Wasser,  löst  sich  beim  Sieden  u.  s.  w.  E.  Salkowski. 


A.  Stein,  Ueber  die  Exstirpation  der  Prostata  wegen  maligner 
Neubildungen.  Aroh.  f.  klin,  Chir.  XXXIX.  S. 537. 

Von  6 in  der  Heidelberger  Klinik  unter  Czkrrv  beobachteten 
bösartigen  ProstatageschwOlsten , je  3 Sarkomen  und  Carcinomen, 
wurden  3 einer  Operation  unterworfen  und  zwar  I der  Cauterisation 
mit  dem  Paquelin  nach  Eröffnung  der  Blase  durch  Sect.  hypngastr. 
und  2,  einen  47jährigen  resp.  64jährigen  Mann  betreffend,  der 
Exstirpation.  In  dem  ersten  dieser  beiden  Fälle  erwies  sich  die 
Loslösung  der  Geschwulst  durch  eine  Eröffnung  der  Blase  vom 
Bauche  her  unausfOhrbar;  es  wurde  daher  eine  prärectale  Incision 
zu  Holfe  genommen  und  teils  von  dieser,  teils  von  oben  her  die 
Exstirpation  beendet.  Der  Wundverlauf,  erst  durch  Cnllaps,  dann 
durch  maniakalische  Zufälle  complicirt,  föhrte  in  35  Tagen  soweit 
zur  Heilung,  dass  es  gelang,  einen  Verweilkatheter  in  die  Blase 
zu  führen  und  der  Pat.  durch  diesen  urinirte,  während  die  Damm- 
wunde sich  schloss,  die  Bauch  wunde  aber  zur  Sicherheit  offen  blieb. 
Leider  starb  Pat.  schon  nach  ^/^  Jahren  urämisch.  In  dem  2.  Falle 
wurde  die  Resection  des  Steilsbeins  zu  Hölfe  genommen,  da  der 
Mastdarm  mitbeteiligt  war.  Dieser  wurde  nach  hinten  in  den 
Wundwinkel  nach  querer  Durchtrennung  eingenäht,  die  Enucleation 
des  Tumors  gelang  unter  Durchtrennung  der  Vasa  deferentia  leicht 
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und  wurde  nach  deren  Vollendung  die  vordere  Blasenwand  mit  der 
oberen  Urethral  wand  vereinigt.  Das  Bauchfell  blieb  intact,  wie 
auch  die  Autopsie  des  12  Tage  später  leider  einer  Pleuropneumonie 
erlegenen  Pat.  dartut.  Aus  derselben  ergaben  sich  aufserdem  bereits 
rechts  und  links  im  Becken  einzelne  Drhsenmetastasen. 

P.  Gütorbock. 


van  Anrooy,  Een  geval  van  thyreotomie  wegens  multiple  papil- 
loraen.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Goneesk.  1890  I.,  No.  8. 

Im  October  1887  kam  ein  17j&hriges  Mädchen  wegen  bereits 
5 Jahre  lang  andauernder  Heiserkeit  in  des  Vf.’s  Behandlung.  Als 
Ursache  der  Heiserkeit  ergab  sich  chronischer  Kehlkopfkatarrh, 
ferner  Papillome  am  freien  Rande  beider  wahrer  Stimmbänder. 
Sonst  war  die  Pat.  gesund.  Entfernung  der  Neubildungen,  Gal- 
vanocauterisation , Pinselung  der  Stimmbänder  mit  HCllensteinlOsung. 
Die  Sprache  besserte  sich  nicht,  bald  entstanden  neue  Papillome, 
welche  wiederum  exstirpirt  wurden.  Noch  mehrmals  war  diese 
Operation  nfitig.  Im  September  1889  hatten  sich  die  Tumoren 
auch  Ober  die  falschen  Stimmbänder  ausgedehnt  und  bewirkten 
schliel'slich  solche  Dyspnoe,  dass  die  Tracheotomie  nötig  wurde. 
14  Tage  später,  als  zur  Thyreotomie  zur  Entfernung  der  Papillome 
geschritten  werden  sollte,  zeigte  sich  die  CanOle  durch  weiche 
Granulationen  in  der  Trachea  verlegt.  Diese  wurden  entfernt  und 
ein  dicker  englischer  Katheter  eingeföhrt;  nach  8 Tagen  konnte  die 
Pat.  durch  eine  silberne  Canöle  ohne  Hinderniss  respiriren.  Nun 
wurde  die  Operation  ausgeföhrt.  Eine  Tamponcanöle  konnte  wegen 
der  Engigkeit  der  Trachea  nicht  benutzt  werden;  während  des  Be- 
ginnes der  Chloroformnarkose  musste  2 Mal  könstliche  Atmung  ein- 
geleitet werden.  Es  wurde  daher  von  der  Anwendung  des  Chloro- 
forms Abstand  genommen  und  1 g einer  5proc.  CocainlOsung  längs 
des  Larynx  eingespritzt.  Dieser  wurde  bis  zur  Cartilago  thyreoidea 
und  Ligamentum  conicum  gespalten,  die  Tumoren  entfernt,  ihre 
Ursprungsstellen  cauterisirt,  wobei  noch  etwas  Cocainlösung  ein- 
geträufelt wurde.  Die  Blutung  war  nicht  erheblich,  kräftige  Husten- 
stöfse  beförderten  das  eindringende  Blut  nach  auisen,  sodass  die 
Tamponade  entbehrlich  war.  Die  Wunde  in  der  Cartilago  thyreoidea 
wurde  mit  3 Catgutnäliten  geschlossen.  Die  Operation  verlief  fOr 
die  Pat.  vollkommen  schmerzlos.  5 Tage  nach  der  Operation  war 
die  Wunde  p.  p.  geschlossen;  Entfernung  der  Canöle.  Heilung 
der  Wunde  einige  Tage  später.  Der  Klang  der  Stimme  war  er- 
heblich verbessert.  George  Meyer. 


VOBWinkel,  Ueber  Bakterienvernichtung  im  Froschkörper.  Fort- 
schritte d.  Med.  1890,  No.  1. 

Gegen  die  durch  zahlreiche  Arbeiten  bereits  stark  erschütterte 
MKTSCHNiKOFF’sche  Phagocytenlelirc  wendet  sich  auch  Vf.  in  seiner 
interessanten  experimentellen  Arbeit.  Die  Immunität  des  Frosches 
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gegen  Milzbrand  hatte  Mktsuimkokp  als  lediglich  auf  Phagocytose 
beruhend  erkiftrt.  Kr  und  Hkss  hatten  beim  Frosch  nach  intra- 
venöser Injectiün  von  Milzbrandbacillen  eine  energische  Aufnahme 
der  Bacillen  durch  Leukocyten  beobachtet.  3 Stunden  nach  der 
Injection  fanden  sie  im  Blute  nur  noch  eine  geringe  Anzahl  freier, 
dagegen  zahlreiche  in  Leukocyten  eingeschlossene  Bacillen.  Nach 
10 — 12  Stunden  waren  freie  und  intracelluläre  Bacillen  aus  dem 
Blute  verschwunden;  nach  6 — 16  Stunden  trafen  sie  Bacillen  in 
den  Pigmentzellen  der  Leber  und  den  Pulpazellen  der  Milz.  Danach 
wäre  anzunehmen,  dass  die  Bacillen  innerhalb  der  Blutbabn  von 
den  Leukocyten  aufgenommen  werden  und  nebenbei  die  Pigment- 
zellen der  Leber  und  die  Pulpazellen  der  Milz  eine  ähnliche  Rolle 
spielen.  Vf.  zeigte,  dass  sich  dies  anders  verhält;  auch  er  injicirte 
Fröschen  intravenös  frische  Milzbrandcultur  in  Aufschwemmung  und 
fand,  dass  die  Bacillen  nicht  in  der  Blutbahn  von  den  Leukocyten 
aufgenommen  werden,  wo  er  überhaupt  nach  3 Stunden  weder 
freie,  noch  intracelluläre  Bacillen  fand,  sondern  dass  dieselben  in 
den  kleinen  Gefäfsen  der  grofsen  UnterleibsdrQsen,  Leber,  Milz, 
Nieren  stecken  bleiben,  sozusagen  abfiltrirt  werden.  Um  diese 
Bacillenemboli  findet  hier  nun  eine  Ansammlung  von  Leukocyten 
statt  und  sind  am  Rande  derselben  zahlreiche  intracelluläre  Bacillen 
zu  erkennen,  doch  Oberwiegt  die  Zahl  der  freien  die  der  intra- 
cellulären bei  Weitem.  Ein  solches  Bild  spricht  nicht  fOr  Immu- 
nität durch  Phagocytose. 

Den  directen  Beweis,  dass  die  Leukocyten  nicht  die  Ursache 
der  Immunität  beim  Frosch  sein  können,  liefert  V.  durch  eine  Reihe 
von  Experimenten  am  Kochsalzfrosch,  bei  dem  das  Blut  durch 
physiologische  Kochsalzlösung  ersetzt  ist,  also  sämmtliche  Leuko- 
cyten entfernt  sind.  Ein  so  präparirtes  Tier  geht  nach  einer  In- 
jection von  1—2  ccm  einer  Bacillenaufschwemmung  nicht  an  Milz- 
brand zu  Grunde,  was  iloch  geschehen  müsste,  wenn  Mktsihm- 
KoKF  Recht  hätte.  Das  Verhalten  der  Milzbrandbacillen  ist  bei  ihm 
im  Wesentlichen  dasselbe,  wie  beim  intacten  Frosch,  die  Bacillen 
werden  „abfiltrirt“  und  degeneriren  in  den  grofsen  DrOsen  ziemlich 
rasch,  so  dass  bereits  6 Tage  nach  der  Injection  so  gut  wie  nichts 
mehr  von  ihnen  nachzuweisen  ist.  — Vf.  hat  seine  Arbeit  im 
TaiKRScH’schen  Laboratorium  unter  Leitung  des  Privat-Docent  Stabs- 
arzt Dr.  Kai«,  ausgefOhrt.  Scbeurlen. 


L.  Bard  et  J.  Clirfillct,  Contribution  ä l’dtude  de  la  physiologie 
pathologique  de  la  maladie  bleue.  Forme  tar<live  de  cette  affection. 
Revue  de  med.  1889,  No.  12. 

Eine  Lücke  in  der  Fossa  ovalis  des  Septum  atriorum  des  Herzens 
(sog.  „Foramen  Botalli“)  stellt,  wie  zahlreiche  Obductionen  lehren, 
durchaus  keine  zu  grofse  Rarität  dar;  sie  findet  sich  in  allen  Lebens- 
altern und  kann  symptomlos  bleiben,  namentlich  auch  ohne  Cyanose 
oder  sonstige  Erscheinungen  eines  Herzleidens.  In  anderen  Fällen 
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kann  die  bis  dahin  durchaus  latent  gebliebene  Affection  in  späteren 
Jahren  ()lötzlich  eine  wichtige  pathologische  Rolle  spielen.  Zur 
Erläuterung  dieser,  durch  Krankengeschichten  illustrirten  Differenzen 
gehen  die  Vff.  auf  die  Entwickelung  der  Fossa  ovalis  resp.  des 
Isthmus  Vieussenii  zurück.  Aus  diesen  entwickelungsgeschichtlichen 
Angaben  der  Vff,,  bezüglich  derer  wir  auf  das  Orig,  verweisen, 
sowie  aus  dem  schrägen  Verlaufe  der  Communicationsöffnung  zwischen 
den  beiden  Vorhöfen  geht  hervor,  dass,  wenn  der  Blutdruck  rechts 
höher  ist,  als  links  (wie  es  im  physiologischen  fötalen  Zustande  der 
Fall  ist),  die  Communication  sich  weit  öffnet;  umgekehrt  muss,  bei 
stärkerem  Blutdruck  linkerseits  (wie  er  nach  der  Geburt  des  Kindes 
durch  die  plötzliche  Entwickelung  des  kleinen  Kreislaufes  zu  Stande 
kommt),  ein  Verschluss  der  Oeffnung  resultiren.  Daraus  ergiebt 
sich,  dass,  wenn  durch  eine  pathologische  Veranlassung  das  phy- 
siologische Verhältniss  des  beiderseitigen  intracardialen  Druckes  eine 
Umkehr  erleidet,  die  bis  dahin  latente  Communicationsöffnung  zwischen 
beiden  Vorhöfen  plötzlich  sich  hersteilen  kann.  So  blieb  bei  einem 
47jährigen  Manne  aus  der  Beobachtung  der  Vff.  eine,  wie  die 
Autopsie  ergab,  circa  zeigeßngerdicke  Oeffnung  während  des  ganzen 
Lebens  symptomlos,  da  der  schon  normaler  Weise  stärkere  Blut- 
druck im  linken  Vorhof  noch  eine  Steigerung  in  Folge  einer  Mitral- 
insufficienz  erfuhr.  Umgekehrt  traten  bei  einem  54jährigen  Manne, 
der  ein  bis  dahin  durchaus  symptomlos  gebliebenes  Foramen  Botalli 
hatte,  die  Erscheinungen  desselben  (enorme  Cyanoae  und  ein  in 
diesem  Falle  diastolisches  Geräusch  im  3.  linken  Intercostalraum 
neben  dem  Sternum)  plötzlicli  hervor,  als  in  Folge  einer  doppel- 
seitigen Bronchopneumonie  und  der  dadurch  bedingten  Erschwerung 
des  kleinen  Kreislaufes  eine  Dilatation  des  rechten  Vorhofes  mit 
Drucksteigerung  in  letzterem  nuftrat.  Einige  wenige  in  der  Literatur 
vorliegende,  analog  verlaufene  Fälle  lassen  dieselbe  Deutung  zu. 
Diese  „Spätform“  der  Cyanose  ist  durch  ihren  rapiden  Eintritt 
charakterisirt,  während  bei  der  sieb  langsam  und  chronisch  ent- 
wickelnden angeborenen  Cyanose  neben  dem  offenen  Foramen  Bo- 
talli noch  andere  congenitale  Läsionen  (unvollständige  Entwickelung 
des  Septum  ventriculorum,  Verengerung  der  Pulmonalarterie,  rechts- 
seitiger Ursprung  der  Aorta)  gefunden  werden. 

Was  die  Entstehung  der  Cyanose  bei  offenem  Foramen  Botalli 
anlangt,  so  stehen  sich  2 Ansichten  gegenüber:  Die  Einen  suchen 
die  Ursache  lediglich  in  der  Erschwerung  der  Circulation  und  der 
dadurch  bedingten  Ueberfüllung  des  Venensystems,  die  Anderen  in 
der  Vermischung  des  beiderseitigen  Herzblutes.  Vft’.  suchen  beide 
Ansichten  mit  einander  zu  vereinen;  allerdings  kann  von  einer  zur 
Cyanose  führenden  ilirecten  Vermischung  des  venösen  mit  arteriellem 
Blute  nur  da  die  Rede  sein,  wo  in  Folge  eines  stärkeren  Blut- 
druckes rechterseits  eine  von  rechts  nacli  links  gehende  Strömung 
durch  die  Communicationsöffnung  stattfindet.  Tori. 
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1)  IniDiermaitn,  lieber  die  Fuoction  dee  Magens  bei  Phthisis 
tuberculosa.  Verhdl.  d.  Congresses  f.  innere  Med.  15.— 18.  Aprii  1889.  — 
2)  A.  Adler  und  R.  Stern,  Uelier  die  Mngenverdauung  bei 
Herzfehlern.  (Aus  der  ined.  Klinik  des  Hrn  Geb.  Kat  Prof.  Bikrmrr  in 
Breslau.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  No. 49. 

1)  Die  für  tuberculöse  Patienten  so  dringend  notwendige  reich- 
liche Krnahrung  wird  hAufig  teils  durch  völlige  Appetitlosigkeit, 
teils  durch  die  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  eintretenden  Be- 
schwerden unmöglich  gemacht.  Um  diesem  Uebelstande  erfolgreich 
entgegentreten  zu  können,  wurden  an  einer  grofsen  Anzahl  von 
Phthisikern  Versuche  angestellt,  welche  Aufschluss  Ober  die  Function 
des  Magens  bei  der  Phthisis  tuberculosa  geben  sollten.  Die  Versuchs- 
anordnung wurde  der  Praxis  entsprechend  möglichst  einfach  ge- 
wählt. Nach  Darreichung  einer  LKonK’schen  Probemahlzeit  wurde 
der  ausgeheberte  und  filtrirte  Magensaft  zu  dem  ßtKOKL’schen  Ver- 
dauungsversuche benutzt,  ein  Versuch,  dessen  Ergebnisse  fOr  die 
vorliegende  Frage  vollkommen  befriedigende  sind.  Bei  der  Aus- 
wahl der  Versuchspersonen  wurde  auf  die  verschiedenartigsten  Ver- 
hältnisse der  wechselvollen  Krankheit  Köcksicht  genommen.  Es 
wurden  Phthisiker  mit  und  ohne  Appetitmangel,  mit  nach  der  Auf- 
nahme der  Nahrung  eintretenden  Beschwerden  und  ohne  solche 
untersucht.  Es  wurden  fernerhin  die  verschiedenen  Stadien  der 
Krankheit,  der  Grad  der  Cachexie,  sowie  auch  der  Zustand  des 
Fiebers  eingehend  beröcksichtigt. 

Unter  54  nach  LKUBR’scher  Methode  mit  einer  Probemahlzeit 
behandelten  Phthisikern  der  verschiedensten  Categorieen  hatten  51, 
also  94,9  pCt.,  nach  6 Stunden  den  Magen  völlig  leer.  Bei  2 Pa- 
tienten fand  sich  um  diese  Zeit  nur  eine  kleine  Quantität  milchig 
aussehender  saurer  FlOssigkeit,  während  der  letzte  noch  kleinere 
Fleischbrocken  aufwies.  Auffallend  war  dabei  der  Umstand,  dass 
gerade  letztgenannter  Patient  weder  Appetitlosigkeit,  noch  Ver- 
dauungsbeschwerden, noch  Cachexie,  noch  endlich  höhere  Fieber- 
temperaturen aufwies,  während  wiederum  andere  mit  allen  diesen 
Beschwerden  ein  vollkommen  normales  Verhalten  zeigten.  Solche 
Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  dass  die  djspeptischen  Beschwerden 
der  Phthisiker  wohl  weniger  auf  einer  schweren  Erkrankung  des 
Magens,  als  auf  einer  nervösen  Dyspepsie  beruhen.  — Weitere 
Untersuchungen  bezöglich  des  Gehaltes  des  Magensaftes  an  freier 
Salzsäure  u.  s.  w.  ergaben  gleichfalls  Resultate,  wie  man  sie  auch 
bei  Gesunden  erhält.  — Es  ist  also  wohl  anzunehmen,  dass,  wo 
bei  Phthisikern  eine  wahre  Dyspepsia  gastrica  besteht,  dieselbe  nicht 
ein  Attribut  der  Phthisis  tuberculosa,  vielmehr  eine  Complication 
dieser  Krankheit  durstellt. 

För  die  Praxis  folgt  hieraus,  dass  wir  unbesorgt  dem  Magen 
der  Phthisiker  mehr  vertrauen  dürfen,  als  dies  bisher  durchweg 
geschah  und  dass  wir  auch  die  Molimina  der  Verdauung  nicht  allzu 
ernst  zu  nehmen  brauchen. 

2)  An  20  klinischen  und  poliklinischen  Patienten  mit  typischem 
Herzfehler  wurden  betreffs  der  Magenverdauung  V^ersuche  angestelll, 
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und  zwar  in  der  Weise,  dass  nach  einem  EwAi.T)’schen  ProbefrOhstOck 
der  Magensaft  ausgehebert  wurde.  Der  Nachweis  der  freien  HCl 
geschah  mittels  Kongopnpier  und  dem  GüNZBüao’schen  Reagens.  Die 
Milchs&ure  wurde  mit  Hülfe  des  UpFRLMAnn’schen  Reagens  nach- 
gewiesen. In  den  Fällen,  wo  hinreichendes  Material  vorhanden  war, 
wurde  die  Gesammtacidität  durch  Titriren  mit  Vto  Normalnatron- 
lauge festgestellt.  — Die  gewonnenen  Resultate  waren  folgende: 
Von  den  20  Herzkranken  zeigten  constant  freie  HCl  16,  inconstant  2, 
niemals  2.  7 Patienten  litten  dabei  an  Magenbeschwerden;  von 

diesen  hatten  4 stets  freie  HCl,  2 inconstant,  1 niemals.  Der  zweite 
Patient,  hei  welchem  ebenfalls  niemals  freie  HCl  nachgewiesen 
werden  konnte,  litt  niemals  an  Mngenbesch werden  und  hatte  stets 
den  besten  Appetit.  Die  gewonnenen  Resultate  widersprechen  voll- 
kommen denen,  welche  HOflbr  kürzlich  veröffentlicht  hat.  Letzterer 
hatte  nämlich  in  8 Fällen  von  Herzklappenfehler  und  1 Falle  von 
Myocarditis  in  Folge  von  Arteriosklerosis  7 Mal  constant  freie  HCl 
vermisst  und  in  dem  einen  Falle,  in  welchem  dieselbe  vorhanden 
war,  Hyperacidität  des  Magensaftes  angenommen.  Die  geringe 
Uebereinstimmung  der  HüFi.Ba’schen  und  der  vorliegenden  Resultate 
kann  wohl  nur  durch  die  verschieden  grofse  Zeitdauer  erklärt  werden, 
welche  zwischen  der  Einnahme  der  Mahlzeit  und  der  Ausheberung 
des  Magensaftes,  sowie  dessen  Untersuchung  verstrich.  Ferner  aber 
auch  durch  die  Verschiedenheit  der  zugefOhrten  Nahrungsstoffe.  Denn 
die  Zeit  bis  zum  Auftreten  der  durch  die  Farbstoffreaction  nach- 
weisbaren freien  HCl  ist  sicherlich  nach  der  Art  und  Menge  der 
eingeführlen  Ingesta  verschieden,  weil  zuerst  die  HCl-bindenden 
Bestandteile  der  letzteren  gesättigt  werden  müssen,  ehe  freie  HCl 
erscheinen  kann.  C.  Kosenthal. 


Oppenb6iin,  Weitere  Notizen  zur  Pathologie  der  multiplen  Sklerose. 

Charite-Annalen  XIV.  (1889)  S.412. 

Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  betont  O.  die  aufserordent- 
liche  Häufigkeit  der  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  hei  der  mul- 
tiplen Sklerose.  Er  fand  sie  in  80  ))Ct.  aller  von  ihm  beobachteten 
Fälle,  jedoch  zeigen  dieselben,  wie  dies  auch  für  viele  der  übrigen 
Symptome  der  multiplen  Sklerose  gilt,  eine  grofse  Unbeständigkeit, 
„sie  werden  nur  selten  während  der  ganzen  Krankheit  vermisst,  sie 
können  sich  sehr  frühzeitig  einstellen,  sind  aber  meistens  kein  per- 
manentes, sondern  ein  intercurrent  auftretendes,  remittirendes  Symp- 
tom.“ Ein  vom  Vf.  mitgeteilter  Fall,  in  dem  Incontinentia  urinae 
et  alvi  mit  Harnverhaltung  und  Obstipation,  mit  zeitweiligem  nor- 
malen Verhalten  der  Blasen-  und  Mastdarmfunction  abwechselte, 
dient  zur  Illustration  dieser  Verhältnisse.  — Als  häufige  Erscheinung 
im  Verlaufe  der  multiplen  Sklerose  hat  O.  fernerhin  Zwangslachen 
beobachtet,  und  zwar  ist  dasselbe  hier  keineswegs  als  Ausdruck 
der  psychischen  Schwäche,  sondern  als  ein  selbstständiges,  sich 
gelegentlich  zu  aul'sei  ordentlicher  Heftigkeit  steigerndes  Symptom 
anzusehen.  — Vf.  giebt  ferner  eine  Zusammenstellung  der  bei  der 
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multiplen  Sklerose  zur  Beobachtung  gelangenden  Gehstörungen,  deren 
Charakter  sich  meist  aus  den  verschiedenen  hier  in  Betracht  kom- 
menden Momenten  (Parese,  S|)asmus,  Ataxie,  Tremor  u.  s.  w.)  zu- 
sammensetzt und  dadurch  oft  ein  sehr  complicirter  ist.  — Endlich 
macht  O.  noch  auf  eine  Erscheinung  aufmerksam,  die  bei  Kranken 
mit  multipler  Sklerose  bei  bestehender  spastischer  Parese  der  Beine 
oft  in  auffälliger  Weise  hervortritt.  Richten  sich  solche  Kranke 
aus  der  horizontalen  ROckenlage  in  sitzende  Stellung  auf,  so  werden 
die  Beine  in  excessiver  Weise  in  die  Höhe  geschleudert,  ein  Phä- 
nomen, wie  es*  in  weit  geringerem  Grade  ja  auch  Gesunde  bei 
dieser  Bewegung  zeigen.  Lilienfeld. 


1)  Rumpf,  lieber  einen  Fall  von  Syringomyelie  nebst  Beiträgen 
zur  Untersuchung  der  Sensibilität.  Neurol.  Cbl.  1889,  No.  7/9.  — 
2)  P.  Kronfhai,  Zur  Physiologie  der  Höhlenbildung  im  Röcken- 
mark.  Ebendas.  No.  20  ff. 

1)  Der  39jährige  Pat.  bot  folgendes,  im  Laufe  mehrerer  Jahre 
ohne  nachweisbare  Aetiologie  zur  Entwickelung  gelangtes  Krankheits- 
bild dar:  Eine  Atrophie  und  Schwäche  im  Bereiche  beider  Hände 
und  Vorderarme,  rechts  wesentlich  ausgesprochener,  als  links,  mit 
schweren  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  (Entartungs- 
reaction  rechts,  erloschene  Reaction  links);  ferner  eine  spastische 
Lähmung  der  Beine,  ebenfalls  mit  Ueberwiegen  der  rechten  Seite, 
zugleich  mit  fibrillären  Zuckungen  in  den  unteren  Extremitäten; 
daneben  hochgradige  Veränderungen  der  Sensibilität,  nämlich  1)  eine 
complete  Anästhesie  mit  Erloschensein  der  Temperatur-  und  Schmerz- 
empfindung im  Gebiete  der  mittleren  und  unteren  rechten  Rumpf- 
hälfte und  2)  eine,  nur  Kopf  und  Hals  freilassende  Herabsetzung 
der  Sensibilität  am  ganzen  öbrigen  Körper.  An  dieser  Herabsetzung 
ist  nicht  beteiligt  das  Geföhl  för  Lage  und  Stellung  der  Glieder 
unil  nur  in  geringem  Grade  das  Gefühl  för  einfache  Berührungen, 
während  alle  übrigen  Empfindungsqualitäten  beträchtlich  — und 
zwar  an  der  linken  Rumpfhälfte  und  den  Beinen  stärker,  als  an 
den  Armen  — vermindert  sind.  — Vf.  verbreitet  sich  in  sehr  aus- 
führlicher Weise  speciell  über  die  Prüfung  der  Differenzirungs- 
fähigkeit  der  Haut  für  aufeinanderfolgende  Eindrücke,  sowie  Ober 
die  Wärme-  und  Kälteempfindung,  doch  muss  bezüglich  der  Einzel- 
ergebnisse seiner  Untersuchungen,  sowie  hinsichtlich  der  zum  Teil 
von  ihm  selbst  angegebenen  Methodik  (Prüfung  der  Differenzirungs- 
fähigkeit  mittelst  Aufsetzens  verschieden  schwingender  Stimmgabeln 
auf  die  Haut,  sowie  mit  Hülfe  der  Hautschrift)  auf  das  Orig,  ver- 
wiesen werden.  Am  Auffallendsten  war  die  Herabsetzung  der 
Temperaturempfindling,  indem  Pat.  an  den  Beinen  selbst  Tempera- 
turdififerenzen  von  15"  nicht  wahrnahm.  Dabei  war  der  Kältesinn 
in  gleich  hoher  Weise  beeinträchtigt,  wie  der  Wärmesinn.  — Es 
bestanden  ferner  bei  dem  Pat.  eine  Reihe  trophischer  Störungen, 
Verdickung  der  Fingergelenke,  Atrophie  der  Zehennägel,  eigen- 
tümliche Blasenbildung  am  ganzen  Körper  auf  geringe  Hautreize 
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hin,  sowie  einseitiges  Schwitzen  (links).  Die  Potenz  schien  er- 
loschen, Stuhlentleerung  war  norm.al,  die  Urinentleerung  nur  im 
Liegen  gestört. 

Bezöglich  des  diesem  Krankheitsbilde  zu  Grunde  liegenden 
pathologisch-anatomischen  Procesaes,  bei  dem  gleichzeitig  die  Seiten- 
stränge (spastische  Lähmung  der  Beine),  die  Vorderhörner  (atro- 
phische Schwäche  der  oberen  Extremitäten),  sowie  die  hinteren 
ROckenmarksabschnitte  (Srnsibilitätsstörungen)  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen sein  müssen , hält  Vf.  die  Annahme  einer  ausgedehnten  Glio- 
matose  des  Röckenmarks  mit  Höhlenbiblung  für  das  Wahi-schein- 
lichste.  Namentlich  die  Sensibilitätsstörungen  würden,  wie  der 
Vergleich  mit  analogen  zur  Section  gekommenen  Fällen  lehrt,  durch 
die  Annahme  einer  oder  mehrerer  Höhlen  im  Dorsalmark  sehr  wohl 
zu  erklären  sein.  Lilienfeld. 

2)  Ausgehend  von  einem  Falle  von  Syringomyelie,  in  welchem 
neben  dieser  ein  Tumor  durae  matris  bei  der  Section  gefunden 
gefunden  wurde,  erörtert  Vf.  die  Frage,  ob  ein  Zusammenhang 
zwischen  der  Geschwulst  und  der  Höhlenbildung  bestanden  habe, 
und  sodann  die  Aetiologie  der  Syringomyelie  überhaupt.  Es  würde 
zu  weit  führen,  jenen  mikroskopisch  auf  das  Genaueste  untersuchten 
Fall  hier  mitzuteilen,  und  es  mögen  daher  nur  die  Schlussfolgerungen 
Platz  finden,  zu  denen  Vf.  durch  denselben  gelangt  ist.  Sie  lauten: 
„Ein  Tumor  im  knöchernen  Kanal  der  Wirbelsäule  bewirkt  Stauung 
im  Rückenmark.  Eine  Folge  derselben  ist  Erweiterung  des  Central- 
kanals, eine  weitere  Folge  derselben  und  der  durch  sie  veraniassten 
schlechteren  Ernährung  ist  Wucherung  der  Glia.  Diese  Wucherung 
ist  eine  diffuse  und  eine  gehäufte.  Ist  letztere  bis  zu  einer  be- 
stimmten Gröfse  gediehen,  so  muss  sie  zerfallen,  da  sie  central 
nicht  mehr  ernährt  werden  kann.  Die  Syringomyelia  atrophica  kommt 
nur  in  der  grauen  Substanz  vor.  Sie  ist  das  letzte  Stadium  einer 
Entzündung  und  späteren  Rarefication  des  Gewebes.“  — Zum  Be- 
weise, dass  Gliawucherung  nach  Compression  des  Markes  auftritt, 
teilt  Vf.  einen  zweiten  Fall  mit,  in  welchem  es  sich  ebenfalls  um 
einen  Tumor  der  Dura  und  Gliomatose  handelt.  — Eine  weitere 
Stütze  lieferte  ihm  das  Tierexperiment.  Er  eröffnete  einem  Hunde 
die  Wirbelsäule  und  liefs  durch  ein  eingeschobenes  Korkstückchen 
eine  leichte,  dauernde  Compression  auf  das  Mark  ausüben.  Naclulera 
die  Wunde  verheilt  war,  erschien  das  Tier  mehrere  Wochen  gesund; 
alsdann  traten  Erscheinungen  auf,  die  auf  eine  Rückenmarkserkran- 
kung bezogen  werden  mussten.  Nachdem  das  Tier  getötet  worden 
war,  constatirte  K.  eine  Erweiterung  des  Centralkanals  und W'ueherung 
der  Glia.  — Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  bemerkt  Vf.  noch,  dass 
auch  Tumoren  in  der  Schädelgrube,  namentlich  solche  des  Kleinhirns 
und  des  Hirnstammes  Stauung  im  Rückenmark  und  somit  ebenfalls 
Gliawucherung  und  eventuell  Syringomyelie  bewirken  müssen,  was 
ja  auch  in  mehreren  Fällen  (Lamjhans,  Wkstphai,  u.  A.)  beobachtet 
worden  ist.  M.  Goldstein. 
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1)  G.  Münch , Die  Contagiositat  der  Lepra  und  die  gegen  dieselbe 
in  Russland  zu  ergreifenden  Mafsregeln.  Monatsb.  f.  prakt.  Dermal. 
1889,  l.X.  No  9/11.  — 2)  G.  Dock,  Leprosy  with  a report  on 
two  cases.  Transact.  of  the  Texas  med.  assoc.  1889.  S.-Ä. 

1)  Vf.  hat  aus  seinen  Erfahrungen  in  SQd- Russland  die  feste 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Lepra  ansteckend  ist  und  sucht 
dieselbe  durch  Mitteilung  einer  längeren  Reihe  von  Beobachtungen, 
welche  die  Verbreitung  der  Krankheit  innerhalb  einzelner  Familien 
betreffen,  zu  beweisen.  Demgemäfs  halt  er  es  fhr  die  Pflicht  des 
Staates  einer  weiteren  Ausbreitung  der  Lepra  durch  Isolirung  der 
Erkrankten  Einhalt  zu  tun.  Centrale  Anstalten  scheinen  ihm  aber 
zu  diesem  Zwecke  nicht  angebracht,  weil  die  Benutzung  derselben 
auf  Widerstand  seitens  der  Bevölkerung  stofsen  und  weil  sie  zu 
weit  von  den  einzelnen  Krankheitsherden  gelegen  sein  wQrden. 
Dagegen  emphehlt  er  <lie  in  den  Kosacken-Stanizen  Qbliche  Dorf- 
Isoiirung:  besondere  Räumlichkeiten  för  Lepröse  aufserhalb  der 
Ansiedelungen,  als  vollkommen  zweckentsprechend. 

2)  Die  beiden  von  D.  in  Galveston,  Texas,  beobachteten  Falle 

betrafen  eingewanderte  Deutsche,  bei  denen  von  hereditären  Ursachen 
keine  Rede  sein  konnte.  Auf  welche  Weise  dieselben  die  Krankheit 
acquirirt  hatten,  blieb  völlig  unaufgeklärt,  da  sie  mit  Leprösen 
nicht  nachweisbar  in  Beröhrung  gekommen  waren.  Trotz  aus- 
gebreiteter Hautläsiooen  und  vieljahrigen  intimsten  Verkehrs  fand 
eine  Ansteckung  innerhalb  ihrer  Familien  oder  bei  ihrer  sonstigen 
Umgebung  nicht  statt.  H.  Müller. 


1)  y.  Habdank,  Sind  wir  im  Stande,  dem  Auftreten  syphilitischer 
Erscheinungen  vorzubeugen?  Allg.  med.  Central-Ztg.  1889,  No. 99.  — 
2)  V.  Düring,  F röhbehandlung  der  Syphilis  oder  nicht?  Monatsb. 
f.  prakt.  Dermat.  1889  IX.,  No.  1 1. 

1)  Auf  Grund  der  angeblichen  Tatsachen,  dass  dem  Auftreten 
syphilitischer  Recidive  (ebenso  wie  den  ersten  constitutioneilen 
Symptomen)  eine  Beeinträchtigung  der  Ernährung,  d.  h.  eine  Ab- 
nahme des  Körjiergewichts  und  eine  Steigerung  der  Temperatur 
vorausgehe,  dass  dasselbe  ferner  zu  erwarten  sei,  wenn  die  Queck- 
silberausscheidung von  einer  vorausgegangenen  Cur  auf  höre,  ist 
von  manchen  Seiten  geraten  worden,  eine  erneute  Behandlung  dann 
einzuleiten,  wenn  die  stetige  Controlle  des  Körpergewichtes,  der 
Temperatur  und  iles  Urins  in  dem  angegebenen  Sinne  auf  einen 
neuen  Ausbruch  der  Krankheit  schlielsen  lasse.  Vf.  zeigt,  dass  die 
Voraussetzungen  för  diese  Empfehlung  irrige  sind.  Er  bezweifelt 
aber  aufserdem,  dass  das  Hinausschieben  oder  UnterdrOcken  syphi- 
litischer Symptome  för  die  definitive  Heilung  der  Krankheit  er- 
spriefslich  sei;  vielmehr  liege  der  Gt^danke  nahe,  dass  durch  solche 
Mafsnahmen  dem  Organismus  nur  die  Wege  zur  Elimination  des 
ihn  durchseuchenden  Agens  versperrt  wird.  In  der  Tat  sehe  man 
oft,  dass  Patienten,  die  ihre  Syphilis  Monate  lang  unbehandelt 
hcrumtragen,  nach  einer  systematischen  Quccksilbercur  seltener 
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Recidive  bekommen,  .'ils  solche,  welche  bei  dem  Auftreten  einer  jeden 
neuen  Manilestatiun  der  Krankheit  sofort  mercurialisirt  werden.  Damit 
stimme  auch  Oberein,  dass  gerade  bei  Luetischen  mit  leichten  FrOh- 
symptomen  Späterkrankungen  des  Nervensystems  häußg  seien.  Die 
erschreckende  Frequenz  der  letzteren,  welche  Foubnikk  in  seiner 
Praxis  beobachtete,  sei  wohl  nicht  unabhängig  von  dessen  durch 
Jahre  fortgesetzter  Mercurbehandlung,  zum  Teil  sei  sie  vielleicht 
auch  die  directe  Folge  der  letzteren.  Seinerseits  empfiehlt  Vf.,  die 
Behandlung  nur  bei  maniiesten  Zeichen  der  Krankheit  vorzunehmen 
und  auch,  wo  nicht  schwerere  Erscheinungen  dies  verbieten,  mit 
dem  Beginn  einer  mercuriellen  Cur  bis  zur  völligen  Evolution  von 
Haut-  und  Schleimhautsymptomen  abzuwarten.  Von  irgend  einer 
Abortivbehandlung  der  Syphilis  erwartet  er  nichts. 

2)  D.  warnt  eindringlich  davor,  eine  Allgemeinbehandlung  vor 
dem  Auftreten  zweifelloser  secundärer  Erscheinungen  einzuleiten. 
Namentlich  im  Sulcus  coronarius  kommen  nicht  selten  nicht  specifische 
Folliculitiden  und  Perifolliculitiden  vor,  die  an  Knoipelhärte  den 
ausgesprochensten  syphilitischen  Sklerosen  nicht  nachstehen  und  von 
solchen  oft  wochenlang  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Die  p.sychische 
Schädigung  aber,  welche  eine  voreilige  und  unbegründete  Diagnose 
den  häufig  ihr  ganzes  Leben  lang  von  der  Furcht  vor  Recidiven 
gepeinigten  Patienten  bringt,  stehe  in  gar  keinem  Verhältniss  zu 
dem  durchaus  problematischen  Nutzen  eir.er  Fröheur  bei  wirklicher 
Syphilis.  II.  Müller. 


IM.  Röhl,  Ueber  acute  und  chronische  Intoxicationen  durch  Nitro- 
körper  der  Benzolreihe.  Diss..  Rostock,  1889. 

Unter  dem  Namen  ^Roburit“  wird  in  Witten  a.  d.  Ruhr  fabriks- 
mäfsig  ein  Sprengmittel  dargestellt,  das  nach  Stahl’s  Analyse  aus 
4 Teilen  Ammoniumnitrat  und  1 Teil  Metadinitrobenzol  besteht.  In 
(len  Kesselräumen  der  Fabrik  herrscht  heftiger  Nitrobenzolgeruch, 
wie  denn  auch  das  Roburit  selbst  noch  kleine  Mengen  Nitrobenzol 
enthält.  Die  an  Arbeitern  dieser  Fabrik  (in  60  Fällen)  beobachteten 
Vergiftungserscheinungen  waren  im  Wesentlichen  folgende:  Ab- 
magerung und  Entkräftung,  Milzschwellung,  schmutziggelbe  Ver- 
färbung der  Haut,  Pulsschwäche,  Schwindelgefühl,  Gesichtsfeld- 
einengung. Ferner  bestanden  Sensibilitätsstörungen,  wie  Taubheit 
und  Kältegefühl  der  unteren  Extremitäten,  Gefühl  von  Schwere  in 
(len  Beinen.  Das  Blut  der  schwerst  Erkrankten  hatte  chocolailen- 
brnune  Farbe.  Diese  Intoxicationen  gaben  R.  den  Anlass  zu  einer 
experimentellen  Untersuchung  verschiedener  Nitrokörper  der  Benzol- 
reihe. Die  Versuche  wurden  an  Fröschen,  Hunilen,  Kaninchen 
vorgenommen  und  folgende  Substanzen  untersucht:  Roburit,  Nitro- 
benzol, Metadinitribenzol , Orthodinitrophenol ; aufserdem  noch  Azo- 
benzol.  — Die  Vergiftungserscheinungen  nach  Darreichung  dieser 
Stoffe  bestanden  in  Störungen  der  Motilität,  sowie  in  einer  Alteration 
des  Blutes.  Die  roten  Blutkörperchen  erleiden  eine  fortschreitende 
Blutveränderung  in  der  Art,  dass  „Schalten“  und  Mikrocyten  auf- 
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treten.  Die  8pectro«kopische  Untersuchung  des  Blutes  ergab  1 Mal 
den  Methftiuoglobinstreifen  (bei  oiitDinitrobenzoI  behandelten  Fröschen 
und  Flunden,  nicht  aber  bei  Kaninchen),  sowie  den  im  Vergleich 
zum  Methftmoglobin  mehr  der  D-Linie  genäherten  Nitrobenzolstreifen 
Fu.kiink’s  (bei  dem  Roburit  und  Nitrobenzol  vergifteten  Kaninchen). 
In  Folge  dieser  llämoglobinverändening  treten  Störungen  an  den 
Tieren  auf,  die  sich  als  Dyspnoe,  Cyanose,  Muskellähmungen  etc. 
äufsern.  Von  den  untersuchten  Substanzen  wirkt  Metadinitrobenzol 
am  intensivsten:  0,1  g,  per  os  gereicht,  töteten  Kaninchen  in  2 Tagen. 
Im  Harn  der  mit  Nitro-  und  Dioitrobenzol  vergifteten  Warmblöter 
tritt  eine  reducirende  Substanz  auf,  die  der  Vf.  för  Glycuronsäure 
anspricht.  l'ohl  (Prag). 

J.  Bokenhain  and  L.  Jones,  On  two  cases  of  pnisoning  by  ani- 
lides  (Exalgine  and  Antifebrin).  Bril.  incil.  Journ.  1890,  H.Pobr. 

1)  Ein  24  jähriges  Mädchen  litt  an  Myelitis  mit  heftigen 
Schmerzen  im  Röcken  und  Gliedmalsen.  Die  Körpertemperatur 
war  nicht  erhöht.  Sie  erhielt  3 Mal  im  Tage  2 g Exalgin  (Methyl- 
acetanilid),  innerhalb  zweier  Tuge  wurde  aber  bis  tig  3 Mal  täglich 
gestiegen.  Jetzt  wurden  Lippen  und  Wangen  bläulich.  Pule  klein 
und  weich;  es  entstanden  Schwindelgeföhl,  Sehschwäche;  nach  kurzer 
Einatmung  von  Amylnitrit  wuchs  die  Cyanose,  Erbrechen  stellte 
sich  ein,  desgleichen  Speichelfluss  und  Bewusstseinströbung,  die 
Fofse  waren  weder  bläulich,  noch  kalt.  Unter  subcutaner  Appli- 
cation von  Strychnin  und  innerlicher  Verabreichung  einer  Digitalis- 
tinctur  trat  Genesung  ein. 

2)  Eine  43jährige  Frau  erhielt  wegen  Hemikranie,  gegen  die 
sich  zuletzt  Anlipyrin  machtlos  erwiesen  hatte,  von  Monobromacet- 
anilid  2 Pulver  k 0,25  g;  der  Kopfschmerz  liels  nicht  nach,  sie 
nahm  innerhalb  l‘/j  Stunden  noch  0,5  g Antifebrin.  Bald  danach 
bekam  sie  Schmerzen  in  den  verschiedensten  Körperpartieen , Herz- 
schwäche, Schwerbesinnlichkeit  bei  Persistenz  der  Hemikranie;  unter 
excitirender  Behandlung  schwanden  diese  Symptome,  nur  der  Kopf- 
schmerz wich  ganz  allmählich.  Pulk. 


H.  Pascbkis,  Zur  Kenntniss  von  der  Wirksamkeit  des  Saccharin.«. 

Wiener  med.  Wochcnschr.  1890,  No  9. 

P.  gelangt  zu  folgenden  Resultaten;  Das  Saccharin  etSrt  allerding«  in  grofcen 
Concentrationen  sowohl  die  Pepsin-,  als  auch  die  Trjrpsin-  und  Speicbelwirknng  und 
dieser  Einfluss  des  Saccharin  ist  nicht  lediglich  SSnrewirkung,  sondern  kommt  bei 
hohen  Dosen  auch  dem  löslichen  Saccharinnatron  zu,  allein  diese  störende  Wirkung 
kommt  in  praxi  nicht  in  Betracht,  weil  die  zu  Genusszwecken  verwendeten  Quantitäten 
Saccharin  viel  zu  klein  sind,  um  irgend  eine  stOrende  Wirkung  auszaflhen.  Dass 
eine  SlOrung  in  der  Tat  nicht  erfolgt,  wurde  such  durch  einen  Fütterungsrersueh  am 
Hunde  festgestellt.  Weiterhin  weist  P.  noch  auf  die  Conserrirung  von  Milch  und 
Fleischpeptonhouillon  durch  Sacchsriu,  such  durch  das  neutrale,  hin.  — Besonderen 
Wert  legt  P.  auf  die  Verwendung  von  Saccharin  als  Alkaloidrerhindungen,  welche 
dieselbe  Wirkung  bähen,  wie  das  Alkaloid  selbst.  Durch  Versuche  mit  Saccbarirr- 
Strychnin  uud  -Cocain  bat  Vf.  sich  hiervon  überzeugt.  Auch  das  Saccharin • Chinin 
und  saure  Saccharin  - Chinin  sind  in  krystallisirter  Form  zu  erhalten:  sie  schmecken 
sQfs,  jedoch  nachträglich  bitter.  Schliefslich  giebt  Vf.  einige  Formeln  zur  Verordnung 
von  Saccharin.  K.  Salkowiki. 
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F.  Krause,  Weitere  Beiträge  zur  Operation  des  Leberecliinococcus. 
(Aus  der  Vui.KMABfi 'schon  Klinik  zu  Halle.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  18H9, 
No.  35. 

Vou  4 aosfährlicher  beij^ebrachten  neoeren  Fftlle  ist  eioer,  eineo  3(>jahrigen  Pat. 
betrefTend,  hcrvorzuheben  • weil  im  Zusammenhänge  mit  einer  Tor  2 Jahren  Tor* 
geooromenen  Probepunction  eine  Aussaat  tod  Kcbiuokokken  in  die  Bauchhöhle  statt* 
gehabt  hatte  und  die  multiplen  peritonealen  Echinokokken  nicht  völlig  entfernt  werden 
konnten.  Vf.  sieht  in  dieser  ab  Wichtigkeit  einem  physiologischen  Experiment  gleich' 
kommenden  Tatsache  einen  weiteren  Grund  für  die  zweizeitige  Methode  t.  Volkminm's. 

r.  OQtrrbnck. 


W.  K*  Hatfh  (Romhay),  Removul  of  pplecn.  Lanrct  1889,  Nov.23, 
p.  1055. 

Die  Operation  bei  dem  ca.  30jährigen  Hindho  wurde  wegen  Malariamilz,  gegen 
welche  die  interne  Behandlung  sich  hülflos  gezeigt,  auf  Wunsch  des  Pat.  ausgefülirt. 
Bei  Unterbindung  der  Gefflfse  erfolgte  eine  stärkere  Blutung,  ebenso  bei  Losungen 
der  Verwachsungen  mit  dem  Diaphragma.  Pat.,  der  sich  von  dem  Eingriff  nicht 
recht  erholte,  starb  noch  am  Operationsabend;  im  ßaucbfellsack  waren  10  Unzen 
frisch  ergossenen  Blutes.  Die  Milz  selbst  Überaus  hart  und  mit  vielen  Pigmensstellen ; 
dort  wo  die  Verwachsungen  mit  dem  Diaphragma  waren,  bot  die  Kapsel  Riue. 

t*.  Ufiterbock. 


Sextou,  Operation  for  doafness  and  tinnltus,  due  lo  iiniuobiliaation 
of  ihe  ossicles,  and  for  otorrboea.  British  meii.  Journ.  1890,  Jan.  II, 
p.G9. 

S.  rühmt  die  günstigen  Resultate,  welche  er  durch  Excision  des  Trommelfelles 
und  Exstirpation  des  Hammers  und  Amboses  nicht  allein  in  hartnäckigen  Fallen  von 
chronischen  Mittelohreiteruugen , sondern  auch  bei  Sklerose  der  PaukeiibOlilenscbleiiii' 
haut  mit  Immobilisation  der  Gehörknöchelchen  erzielte.  Sehwabsch. 


E.  Leyden,  lieber  Pneumoihoiux  tuberculosua,  nebst  Heinerkiin^en 
über  lieilätätten  ffir  Tuberculösc.  Deutsche  lucd.  Wochenschr.  1890, 
No.  7. 

AnknÜpfend  an  seine  frühere  Publication  (Cbl.  1888,  S.  831)  betont  Vf.  aufs 
Neue  für  den  tuberculösen  Pyopneumotborax  die  Wichtigkeit  einer  mit  der  Thoraoo* 
tomie  combinirten  methodischen  Ernfthrungstherapie ; von  3 nach  diesen  Principien 
behandelten  Fällen  gelangte  einer  zur  Beiiung.  Schwieriger  ist  die  Behandlung  des 
Seropnenmotborax , da  wir  keine  Mittel  haben,  um  eine  allmähliche  Verwachsung  der 
Lunge  mit  der  Pleurawand  und  damit  eine  Verkleinerung  des  Pneumothorax  zu  be* 
wirken.  Von  3 Fällen  des  Vf. ’s  gingen  2 zu  Grunde,  der  3.  wurde  gebessert;  hier 
waren  wiederholte  Panctionen  in  Anwendong  gezogen  worden,  bevor  der  Thorax  noch 
überlastet  war.  — Zum  Schluss  empfiehlt  Vf.  die  Erriebtung  von  Volkisanatorien  für 
Schwindsüchtige.  p®h. 

A.  Johamiesseil  (Christianin),  Studien  Ober  die  Fermente  des 
Magens.  (Aus  der  I.  med.  Klinik  des  llrn.  Geh.  Kat  Prof.  Dr.  LhVDKN.) 
ZUchr.  f.  klin.  Med.  XVII.  Heft  3/4,  S.  304  IT. 

Es  wurden  22  Personen  untersucht,  von  denen  2 bezüglich  ihres  Magens  gesund 
waren,  während  von  den  übrigen  1 an  Cholelithiasis,  1 an  Emphysem  mit  Gastritis 
chronica,  1 an  Phtbisis  mit  Dilatatio  ventriculi,  3 an  Carcinoma  ventriculi,  4 an 
Gastritis  chronica,  1 an  Gastritis  subacuta,  1 an  Gastritis  acuta  und  2 schliefslich  an 
Atrophia  mucosae  litten.  Unter  diesen  22  Versuchspersonen  befanden  sieb  nur  zwei 
Weiber.  Es  bandelte  sich  bei  diesen  UntersnehnDgen  um  dM  Vorkommen  und  Ver* 
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halten  der  verfichiedenen  Fermente  des  Magens,  besonders  nm  deren  Beziehungen  sor 
Salzsäure.  Das  wesentliche  Ergebniss  bestand  darin,  dass  zwischen  der  Ausscheidung 
freier  Salzsäure  und  dem  Auftreten  der  Fermente  des  Magens,  Pepsin  und  Labferment, 
kein  gesetzmärsiger  Zusammenhang  constatirt  werden  konnte.  Ebensowenig  aber  ergaben 
sich  constante  Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  Fermenten  C.  Rosenthti. 


A.  Money^  Is  facial  irrilability  direct  or  reflex?  Lancet  1890, 
Febr.  1 ö. 

Bei  einem  lOmonatlichen  rachitischen  Rinde  mit  Anfällen  eon  Tetanie  beobach- 
tete M.  eine  erhöhte  mechanische  Muskelerregbarkeit.  Während  aber  Beklopfeo  des 
N.  facialis  in  der  Gegend  ror  beiden  Ohren  keine  Contractioneo  der  Gesichtsmnskeln 
bewirkte,  erzielte  man  durch  leises  Beklopfen  der  Haut  um  die  Mundwinkel  eine 
Tollkommene  Zusammenziebang  des  M.  orbic.  oris  sowohl,  wie  des  Corrug.  snperc.  — 
Vf.  hält  diese  Contraetionen  für  reflectoriscbe,  nicht  direct  durch  mechanische  Reite 
erzeugte.  Leichtes  Beklopfen  der  rechten  Patellarsefane  bewirkte  rechts  eine  Contractioo 
des  M.  quadriceps  und  links  eine  der  Adductoren.  B«rnhardt. 


P.  V.  Rokitansky f Poliomyelitis  nach  Vergiftung  mit  Kohlendunst. 

Wiener  med.  Presse  1889,  No. 52. 

Die  21  jährige  Pat.  war  nach  Roblendunstrergiftung  bis  zu  ihrem  am  9.  Tage 
erfolgenden  Tode  unter  continuirlicbem  Fieber  und  rapider  Abmagerung  der  nnteren 
Extremitäten  bewusstlos  geblieben.  Am  4.  Tage  nach  der  Vergiftung  batten  sich  auf 
den  Kreuzbeinen,  auf  den  hinteren  Flächen  beider  Oberschenkel,  sowie  auf  der  rechten 
Wade  grOfsere  und  kleinere  mit  FlÜBsigkeiten  gefüllte  Blasen  gebildet,  welche  barsten 
und  dunkelschwarze  Schorfe  zurUcklassend,  Veranlaasung  zur  Entwickelung  eines  tiefer 
greifenden  Decubitus  gaben.  — Bei  der  Obduction  fand  sich  eine  ausgedehnte  Polio- 
myelitis, namentlicb  der  VorderhOrner;  ferner  eine  Thrombose  der  Vena  iliaca  sinistra 
nebst  einer  entzündlichen  Infiltration  der  NerTenscheiden  beider  Iscbiadici.  — Vf. 
macht  noch  besonders  auf  den  Zusammenhang  der  beobachteten  tropbiscben  Störungen 
und  der  CO-Vergiftung  aufmerksam,  die  auch  tod  anderen  Autoren  beschrieben  wurden. 

M.  QoldsUin. 


Noyes,  A case  of  l.ateral  heniianopsia  wilh  autopsy.  J.  of  nerv,  amt 
ment.  dis.  1889,  Juno. 

Bei  der  Secrion  des  52jlhrigen  P>t. , der  in  den  letzten  4 Jahren  «eines  Lebens 
neben  anderen  cerebralen  Störungen  eine  linksseitige  bilaterale  Hemianopsie  dargeboten 
halte,  fand  sich  Atrophie  und  partieller  Schwund  der  Windungen  des  rechten  Cuneus. 

LlUenfeli]. 


91.  RungO)  Relmndlung  der  Wehencichwftche  unter  der  Geburt. 
Tberap.  Monatshefte  1890,  Heft  1. 

Vf.  folgt  der  alten  Einteilung  in  primäre  und  secundäre  Wehenschwäche  und 
wendet  als  Therapie  bei  der  ersteren  an  Stiraulantien . in  Form  von  Getränken,  lauwarme 
Sebeidenirrigationen  erent.  Eihautstich.  Bei  secundärer  Weheoschwäche  giebt  er  zur 
Linderung  der  Schmerzen  Narcotica,  die  neben  der  Scbmerzlinderuog  auch  starke 
Wehen  berrorrofen,  weil  der  Uterus  eine  Zeit  lang  geruht  hat.  Aufserdem  führt  er 
noch  andere  bekannte  Mittel  an  und  erwähnt  zum  Schluss  das  Secale  cornutum,  das, 
eine  Zeit  lang  als  gefährlich  angesehen.  Jetzt  wieder  tod  Schate  als  ein  normale 
Wehen  erzeogendes  Mittel  hiogestellt  wird.  a.  Martin. 

BinMnduDgen  für  das  Ctntralblatt  verden  an  die  Adreiee  dee  Um.  Prof.  Dr.  II.  Bernhardt  (Beriin  W., 
Hark(rafenetrafee)  oder  an  die  Veriafebandloo|  (Berlin  NW.,  64.  Unter  den  Linden)  erbeten 

Verlaf  von  AuEoel  Iliraehwald  In  ßerÜB.  — Dnaek  von  L.  fiohamaeher  in  Berlin. 
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Inhalt:  Wat.ustik,  Bna  der  MeDscbeo-  ood  Affeoplaceota.  — ZwAASDtMAKRR, 
Prüfung  der  Riecbscbiirfe.  — Lbtt,  Verbalteo  tod  Thiophenderiraten  im  OrganU- 
mag.  — Middbiidorpf;  Luts;  Darjrwitsch,  Zusammeniettnog  des  arteriellen 
und  TenOsen  Blutes.  — Krausr,  Bebandlung  der  HüftgelenksresecCion.  — Habrr' 
MANN,  Fille  TOD  NerTenatrophie  im  inneren  Obr. — Prrüübl;  FkArkbl,  Aetiologie 
der  Peritonitis.  — Rrnrrrti  Darmperforation  bei  Typbus.  — Bucbwald,  Ueber 
syphilitisches  Aortenaneurysma.  — Sirmbrliso,  Fall  ron  Alkoholneuritis.  — Clarkr; 
WAchtbr;  Wbitr,  Ueber  Suspension  bei  Tabes.  ~~  Notbkaobl,  Diagnose  der 
SehhÜgelerkrankung.  ~ (JmcA;  t.  Srolbn,  Oirysarobin  bei  Trichophytie.  — Moncb* 
MR  TSR,  Ueber  Totalexsttrpation  des  Uterus.  — Pillacani,  Autointoxication  durch 
FettsAuren. 

Dubois  und  Rrkaut,  Bau  der  Retina.  — Ro8bnbbbg,  Neue  Reaction  auf 
HamaAnre.  — Rbbssrn,  Elastische  Einwickeluog  bei  Distoriion.  — Harbisob,  Be* 
bkndlung  tod  Niereneiterung.  ~ Lano  und  Wood,  Patellarsebnenreflex  bei  Keratitis.  ~ 
JoBHsroN,  Papain  bei  Mittelobreiterung.  — Fl r sch,  Behandlung  des  Stimmritzen- 
krampfes. — ScBULz,  Sklerodermie,  Morbus  Addisonii  und  Muskelatropbie.  — 
Ullmabr,  Carcinom  am  prolabirten  Uterus. 


W.  Waldeyer,  Bemerkungen  Ober  den  Bau  der  Menschen-  und 
AiTenplacenta.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XXXV.  Heft  1. 

In  dieser  Abhandlung  stellte  sich  der  Vf.  die  Beantwortung 
folgender  Fragen  zur  Aufgabe: 

1)  Enthalten  die  intervillüsen  Raume  normaler  Weise  mlltter- 
liches  Blut? 

2)  Wie  verhalten  sich  die  Blutgefäfse  des  Uterus  zur  Placenta? 

3)  Wie  steht  es  mit  der  Begrenzung  der  intervillüsen  Räume 
und  dem  sog.  Zottenepithel? 

4)  Woher  entwickeln  sich  die  Elemente  der  Decidua? 

5)  Wie  verhält  sich  die  Affenplacenta  zu  der  des  Menschen? 

Ad.  1.  Auf  Grund  sorgfältiger  Untersuchungen,  die  Vf.  an 

fünf  menschlichen  Placenten  verschiedener  F^ntwicklungsstufen  in 
ihrer  Lage  in  der  Gebärmutter,  ohne  voraufgegangene  Enthindungs- 
und  Lüsungsversuche,  anstellte,  (ein  Teil  der  Placenten  wurde  durch 
die  Arterien  injicirt,  ein  anderer  nach  vorherigem  Gefrierenlassen 
geschnitten)  konnte  er  mit  Sicherheit  nachweisen,  dass  in  den 
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Zwischenzottenräumen  der  in  ihrer  Lage  gefrorenen  und  gehärteten 
Placenten  Blut  vorhanden  sei.  Fast  jeder  Schnitt  zeigte  dies. 

Was  die  Injectionspräparate  betrifft,  (die  Injection  war  unter 
geringem  Druck  und  unvollkommen  ausgefOhrt,  was  Extravasate 
vollkommen  ausschloss)  so  fand  Vf.  eine  fast  vollständige  Follung 
der  Zwischenzottenräume.  An  einer  Afifenplacenta  (Inuus  neme- 
strinus),  welche  in  gleicher  Weise  injicirt  war,  fand  W.  in  einer 
grofsen  Anzahl  der  Räume  die  rote  Injectionsma.sse  teils  rein,  teils 
mit  wohlerhaltenen,  roten  Blutkörperchen  gemischt,  in  <len  übrigen 
Zwischenzottenräunien  nur  <lie  letzteren  dicht  gedrängt. 

Diese  Befunde  hält  Vf.  für  eine  starke  Stütze  der  Ansicht 
derer,  welche  das  mütterliche  Blut  während  des  Lebens  in  den 
Zwischenzottenräunien  kreisen  lassen. 

Ad.  2.  Diese  Frage  beantwortet  W.  folgendermafsen:  Die 

Arterien  sind  enger,  als  die  Venen.  Schon  in  der  Muskelwand 
des  Uterus  besitzen  sie  eine  besondere  Bindegewebsscheide  und 
verlaufen  etwas  gewunden.  In  der  Decidua  sind  die  Windungen 
viel  stärker.  Meistens  geht  jede  Arterie,  ohne  Aeste  abzugegen, 
in  nur  ein  Endstück  über,  welches  oben  und  seitlich  an  den  lieet- 
artigen  Erhebungen  der  Decidua  münilet.  In  die  enge  Mündung 
treten  Zotten  nicht  hinein,  wenigstens  nicht  tief.  Die  Querschnitte 
der  Mflndungsslücke  sind  kreisrund.  In  der  Decidua  sind  die  Ar- 
terien in  den  von  der  Mündung  etwas  entfernten  Stellen  von  bellen 
.Säumen  umgeben,  welche  einzelne  Kerne  enthalten.  In  der  Mu.s- 
cularis  uteri  besitzen  Arterien,  wie  Venen  noch  alle  drei  Häute, 
mit  dem  Eintritt  in  <lie  Decidua  fällt  ilie  Media  weg,  so  dass  nur 
das  Endothel  übrig  bleibt. 

Die  Venen  haben  keine  Bindegewebsteile  und  verlaufen,  nicht 
gewunden,  der  Oberfläche  parallel.  Ihre  Mündungen  liegen  in  iler 
Tiefe  zwischen  den  Deciduavorsprüngen.  Von  einer  „Grenzvene“ 
(vom  Vf.  so  benannte  in  Schnitten  oft  recht  lang  hinziehende 
Venen)  gehen  zahlreiche  Münilungsstficke  aus.  In  die  Mündungen 
treten  stets  Zotten  ein  und  dringen  bis  in  die  Grenzvene.  Venen- 
querschnitte sind  nicht  kreisrund.  Die  hellen,  bei  ilen  Arterien 
erwähnten  Säume  fehlen. 

Ad.  3.  Das  zuletzt  von  den  Wanilungen  der  mütterlichen  Ar- 
terien und  Venen  Obrigbleibende  Endothel  breitet  sich  bei  ihrer 
Mündung  auf  die  anstofsende  freie  Fläche  der  Serotina  aus,  wird 
etwas  protoplasmareicher  und  setzt  sich  direct  in  ein  die  Serotina- 
fläche  der  Placenta  überkleidendes  Zellenhäutchen  fort,  welches,  in 
Gestalt  eines  epithelioiden  Zellenbelages  mit  den  Deciduazellen 
nichts  zu  tun  hat.  W.  fasst  dieses  Häutchen  noch  als  Gefäls- 
endothel  auf.  Es  geht  an  den  Einpffanzungsstellen  der  Haftzotten 
in  die  kugelartigen  Vorsjirünge  der  Decidua  direct  in  das  sog. 
Zottenepithel  über. 

An  Placenten  aus  der  letzten  Hälfte  der  Schwangerschaft  sab 
Vf.  in  dem  anscheinend  einfachen  Epithel  zweierlei  Kerne  auftreten: 
Die  einen  färben  sich  dunkler  und  sind  rund,  die  andern  lileihen 
heller,  sind  grüfser  und  oval  mit  deutlichem  Kerngerüst.  Das  die 
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ente  Kernform  enthaltende  Protoplasma  bildet  eine  zusammen- 
hängende Lage.  Bei  injicirten  Präparaten  sah  W.  h&ufig,  wenn 
die  Injectionsmasse  sich  von  einer  benachbarten  Zotte  zurückgezogen 
hatte,  an  der  Masse  eine  einschichtige  deutliche  Epithellage  fest- 
sitzen, welche  \V.  als  Gefftlsendothel  auflassen  möchte. 

W.  nimmt  somit,  wie  aus  dem  Gesagten  hervor  geht,  eine  Er- 
haltung der  erweiterten  Capillargefäfswände  und  keine  Durch- 
brechung, sondern  nur  eine  Einstölpung  derselben  durch  die  mit 
ihrem  fötalen  Epithel  dauernd  bekleideten  Zotten  an. 

Ad  4.  Die  Decidua  materna  lässt  W.  aus  den  eigentömlichen 
grofsen  und  zum  Teil  grobgranulirten  (von  ihm  selbst  so  genannten) 
«perivasculären  Zellen“  entstehen.  Er  geht  aber  nicht  weiter  auf 
diesen  Punkt  ein. 

Ad  5.  Bei  Inuus  folgt  auf  die  deutlich  vorhandene  Submucosa 
Uteri  placentarwärts  ein  Gewebe  mit  vielen  kleinen,  rundlichen 
Zellen.  Dann  kommt  als  Grundlage  der  sog.  Deciduakögelchen 
eine  hellere,  parallel  der  Oberfläche  gestreifte  Schicht  mit  stern- 
förmigen Zellen.  Hierauf  folgt  das  grofszellige  Deciduagewebe. 
Die  Zotten  sind  schlanker  als  beim  Menschen.  Die  zahlreichen 

langen  Haftwurzeln  geben  dem  Durchschnittsbild  ein  sonderbares 
Aussehen.  K.  W.  Zimmermann. 


Zwaardeniaker , Over  de  norma  der  reukscherpte  (olfactie). 

Weekbl.  van  het  nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1890,  I.  No.  8. 

Vf.  beweist  zunächst,  dass  man  ebenso  wie  für  andere  Sinne, 
auch  für  die  Schärfe  des  Geruchs  eine  Norm  aufstellen  kann.  Er 
hat  mit  seinem  Kautschuk-Geruchsmesser  eine  beträchtliche  Zahl 
von  Untersuchungen  ausgeführt  und  gefunden,  dass  der  geringste 
wahrnehmbare  Reiz  bei  einer  Cjlinderlänge  von  1 cm  wahrnehmbar 
ist.  Bei  allen  Versuchspersonen  wurde  noch  die  Durchgängigkeit 
der  Nase  mittelst  der  Atemflecken  (auf  dem  vorgehaltenen  Spiegel) 
und  durch  rhinoskopische  Untersuchung  festgestellt.  Mit  dem 
Kautschuk-Geruchmesser  fand  er  in  den  meisten  Fällen  0,7  cm 
von  dem  geruchmessenden  Cylinder.  Diese  0,7,  das  Normal- 
miniroum  perceptibile,  bezeichnet  Z.  als  „Olfactie“  uml  lässt  auf  der 
Schale  des  Olfactometers  statt  der  Centimeter  die  Olfacties  an- 
bringen, sodass  die  Geruchsschärfe  des  Patienten  (Olfactus)  so- 
gleich abgelesen  werden  kann.  Dabei  ist  die  Zahl  auf  der 
Schale  auch  die  für  die  Geruchschärfe  sozwar,  dass  ein  Minimum 

perceptibile  von  n auf  eine  Geruchsschärfe  von  — deutet.  Den  ge- 
wöhnlichen Cylinder  ersetzt  Z.  durch  eine  Röhre  von  porösem 
Material,  Delfter  Porzellan,  welche  an  beiden  Enden  mit  Glas  ver- 
schlossen ist.  Dieser  Cylinder  wird  in  eine  Flasche  gebracht,  welche 
die  riechende  Flüssigkeit,  welche  benutzt  werden  soll,  enthält.  Der 
Gehalt  an  riechenden  Bestandteilen  ist  vorher  bestimmt.  Der  Cy- 
linder wird  nach  einiger  Zeit  aus  der  Flüssigkeit  genommen, 
getrocknet  und  mit  dem  Geruchmesser  verbunden. 

22* 
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Die  Schlosse,  welche  Z.  nufstellt,  lauten: 

1)  Normal  ist  eine  Geruchsschftrfe,  welcher  einer  Olfactie  ejit- 
sprichl;  um  diesen  Wert  schwanken  die  Geruchsschärfen,  die  fOr 
die  Klinik  als  normal  gelten  können. 

2)  Die  Geruchsschärfe  kann  durch  Zahlen  ausgedröckt  werden. 

3)  Dies  ist  durch  den  Gebrauch  eines  porösen  olfactometrischen 

Cylinders  ermöglicht,  der  mit  einer  chemisch  definirharen  riechenden 
Lösung  getränkt  ist.  George  Meyer. 


H.  Levy,  lieber  das  Verhalten  einiger  Thiophenderivate,  insbe- 
sondere der  ff-Thiophensäure,  ini  tierischen  Stoffwechsel.  Diss. 
Königsberg  18t>9. 

Das  von  V.  MtVKK  im  Steinkohlentheer  entdeckte  Thiophen 
C4H4.S  wird  nach  Hkkktkh  ini  Organismus  nicht  oxydirt  und  bewirkt 
auch  keine  Vermehrung  der  Schwefelsäure  im  Harn,  findet  eich 
aber  im  Harn  nahezu  quantitativ  in  Form  des  sog.  neutralen 
Schwefels  wieder.  Vf  gab  (unter  Jckfk’s  Leitung)  Kaninchen  die 
«-Thiophensäurc  C^HjS.COOH  als  Natronsalz  zu  2 g täglich  eub- 
cutan;  die  Substanz  erwies  sich  durchaus  ungiftig.  Sie  paart  eich 
im  Körper  mit  Glycocoll  zu  einer  der  Hippursäure  analogen  Ver- 
bindung, der  «-Thiophenursäure  CHl^NSOj,  die  als  solche  aus 
dem  Harn  sich  darstellen  lässt  (farblose,  <ler  Hippursäure  ähnliche 
Prismen,  Schmelzpunkt  171'');  beim  Kochen  mit  Barytwasser  wird 
sie  quantitativ  genau  in  Thiophensäure  und  Glykokoll  gespalten. 
Vf  beschreibt  das  .\g-,  Ba-  und  Ca-Salz  der  Thiophensäure  (vgl. 
Orig.).  — Thiotülen  (Methylthiophen  CjHjS.CHj)  wird  von  Hunden 
bis  zu  2 g pro  Tag  vertragen;  es  wird  höchstens  in  minimalen 
Mengen  zu  Thiophensäure  oxydirt,  der  grölste  Teil  in  unbekannte 
Producte  umgewandell.  Kaninchen  gingen  schon  nach  subcutaner 
Einspritzung  von  1 g Thiotolen  zu  Grunde.  •).  Mnnk. 


1)  IM.  V.  Aliddendorff,  Bestimmungen  des  Hämoglobingehalts  ini 
Blute  der  zu-  und  abführenden  Gefäl'se  der  Leber  und  Milz. 
Diss.  Dorpat  1888  — 2)  L.  Lutz,  Lieber  die  Verminderung  des 
Hämoglobingehalts  des  Blutes  wählend  des  Kreislaufs  durch  die 
Nieren.  — 3)  C.  Darjewitsch,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Zusammensetzung  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  der  Niere. 
Diss.  Dorpat  1889. 

Alle  3 Dissertationen,  im  Dorpater  physiologischen  Institut  unter 
Mithnife  von  Fa.  KkCokr  angefertigt,  suchen  insbesondere  den  gegen 
die  Blutentnahme  aus  lebenden  Organen  erhobenen  Einwörfen  ge- 
recht zu  werden,  indem  sie  bei  Katzen  unter  Vermeidung  jeder 
Unterbindung  oder  Stauung  vor  dem  qu.  Gefäl's  das  Blut  durch 
Stichcanrde  entnehmen.  Im  entzogenen  Blut  wurde  nach  geeig- 
neter V'erdünnung  spektrophotometrisch  das  Hämoglobin  quantitativ 
bestinamt. 
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1)  Der  Ilämoglobingehalt  ini  Blute  der  Pfortader  und  Leber- 
vene ist  meist  nachweisbar  verschieden;  bald  ist  jener  höher,  bald 
dieser,  daher  sich  daraus  keine  Schlösse  Ober  die  Beziehung  der 
Lelierl'unction  zum  Blutfarbstoff  ziehen  liel'sen.  Der  Gehalt  des 
Blutes  in  der  vom  Darm  kommenden  Pfortaderwurzel  (V.  mesen- 
lerica)  an  Blutfarbstoff  ist  um  ' geringer,  als  in  der  von  der  Milz 
kommenden  Pfortaderwurzel  (V.  lienalis),  bezw.  in  der  Pfortader 
selbst.  Das  Blut  der  V.  lienalis  ist  um  etwa  ' 35  reicher  an  Hämo- 
globin, als  das  Carotisblut;  diese  Zunahme  ist  durch  eine  Bildung 
desselben  in  der  Milz  bedingt.  Aehnlich  wie  mit  dem  Hämoglobin, 
verhält  es  sich  mit  der  Trockensubstanz  der  qu.  Blutarten. 

‘2)  Das  Blut  der  Hirnvene  war  in  10  Versuchen  stets,  im  Mittel 
um  '/j,  ärmer  an  Hämoglobin  und  um  ' ärmer  an  Trockensub- 
stanz, als  das  arterielle  Blut.  Die  Verminderung  des  Hämoglobin- 
gehalts  im  Venenblut  kann,  so  schliefst  Verf.,  da  doch  dem  Ar- 
terienblut in  der  Niere  Wasser  in  beträchtlicher  Menge  entzogen 
wird,  nur  eine  absolute  sein,  d h.  es  muss  beim  Kreislauf  des  Blutes 
durch  die  Niere  Hämoglobin  zerstört  werden,  zumal  die  Differenz 
im  Hämoglobingehalt  der  beiden  Blutarten  gröfser  ist,  als  die  zwischen 
dem  Trockengehalt  beider. 

3)  Der  procentische  Fibringehalt  des  Milzvenen-  und  -Arterien- 
blutcs  ist  annähernd  der  gleiche  (0,17 — 0,18  pCt.).  Der  procen- 
lische  TrockenrOckstnnd  weist  bahl  fOr  das  Venen-,  bald  für  das 
Arterienblul  höhere  VV^erie  auf.  Dagegen  bleibt  der  procentische 
Fibringehalt  des  Nieren venenblutes  (0,162)  hinter  dem  des  aite- 
riellen  Blutes  (0,187)  zurOck.  Der  procentische  TrockenrOckstand 
des  dehbrinirten  Blutes  ist  fOr  die  Nierenvene  (20,25)  stets  etwas 
geringer,  als  für  die  Arterie  (20,78).  Der  procentische  Trocken- 
rOckstand des  Serum  ist  sowohl  beim  Milz-,  als  beim  Nierenblute 
höher  fflr  die  Arterie  (9,12  bezw.  9,15),  als  fOr  die  Vene  (8,83 
bezw.  8,67).  J.  Munk. 

F.  Krause,  Ueber  die  Behandlung  und  besonders  Ober  die  Nach- 
behandlung der  HOftgelenksresectionen.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XXXl.X. 
S.  -166. 

Seit  1867  sinrl  in  der  Vm.KMANN’schen  Klinik  zu  Halle  a.  S. 
308  HOftgelenksresectionen , ilarunter  270  wegen  Caries,  verrichtet 
worilen,  und  hat  sich  im  Laufe  der  Jahre  ilie  Nachbehandlung  durch 
Gewichtsextension  als  aiisschliefsliche  Methode  derartig  ausgebildet, 
dass  ilas  operirte  Bein  mit  steigenden  Gewichten  so  lange  belastet 
winl,  bis  es  um  mehrere  Centimeter  länger  erscheint,  als  das  gesunde, 
und  weiterhin  auch  die  Lordose  (Flexionsstellung  des  Fulses)  völlig 
verschwunden  ist.  Hierzu  müssen  die  HeftpHasterstreifen  so  hoch 
wie  möglich  Ober  das  Knie  hinaus  angelegt  werden  und  die  Be- 
lastung <lie  sonst  übliche  wesentlich  Obertreffen,  bei  Kindern  also 
12 — 15,  bei  Erwachsenen  20  Pfd. , gelegentlich  wohl  noch  mehr 
erreichen.  Nur  bei  sehr  veralteter  Abductionsstellung  bedarf  man 
aul'serdem  einer  Conlraexlension  am  Becken  auf  der  gesunden  Seite 
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Die  Exlensionebehandlung  wird  im  Uebrigen  nach  beendeter  Wund- 
heilung noch  Jahr  und  Tag  lang  fortgesetzt,  indem  die  betreffenden 
Patienten  bei  Tage  frei  herumgehen  und  nur  Nachts  in  den  Streck- 
apparat gelegt  werden.  Bei  starker  Flexion  kann  man  zur  Erzie- 
lung einer  Ueberstreckung  die  Lagerung  mit  erhöhtem  Steifs  bei- 
ffigen,  bei  starker  Adduction  die  offene  Durchtrennung  der  Adduc- 
toren  dicht  am  Becken.  Ist  trotzdem  die  Adduction  nicht  völlig  zu 
beseitigen,  so  wird  ein  Schienenapparat  getragen,  welcher  fOr  Becken 
und  Oberschenkel  in  einer  unnachgiebigen  Hölse  besteht,  welche  nach 
einem  bei  forcirter  Abduction  gefertigten  Gypsabguss  modellirt  ist. 
FrDhzeitiges  Aufsitzen,  Gehversuche  bereits  in  der  3. — 4.  Woche 
und  Gebrauch  eines  Gehbänkchens  anstatt  der  KrOcken  bilden  ferner- 
hin wesentliche  Bestandteile  der  VoLKMANN’schen  Nachbehandlung. 

P.  Gäterbock. 


Habermann,  Ueber  Nervenatrophie  im  inneren  Ohre.  Zeitschr.  f. 

Heilk.  X.  S.368. 

H.  berichtet  Ober  einige  Fälle  von  Erkrankungen  des  inneren 
Ohres,  bei  denen  er  einen  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Schwund 
der  Nerven  fand.  Im  ersten  Falle,  der  eine  31jährige  Frau  betrifift, 
ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  ein  vollständiges  Fehlen  der 
Nerven  im  Canalis  ganglionaris,  in  der  Lamina  spiralis  und  dem 
CoRTi’schen  Organ,  im  gröfsten  Teil  der  Spitzenwindungen  der  linken 
Schnecke.  Der  Canalis  ganglionaris  und  die  Lamina  spiralis  bildeten 
eine  leere  Scheide,  in  der  an  Stelle  der  sonst  vorhandenen  Nerven 
und  Ganglienzellen  ein  spärliches,  schleimiges  Bindegewebe  und 
einzelne  kleine  Gefäfse  nachzuweisen  waren.  In  dem  unteren  Teil 
der  Spitzenwindungen  erschien  der  Nerv  wieder  und  war  bis  in 
die  Basis  der  Schnecke  erhalten,  zeigte  aber  nicht  die  Stärke,  wie 
wir  sie  im  normalen  Zustande  zu  finden  pflegen.  Gegen  das  Ende 
der  basalen  Windung  zu  fanden  sich  nur  noch  einzelne  Fasern  in 
der  Lamina  spiralis.  Da  eine  genauere  Krankengeschichte  fehlt, 
so  glaubt  H. , bezüglich  der  Ursache  dieser  Veränderungen,  an- 
nehmen zu  sollen,  dass  der  sonst  so  merkwürdige  und  unerklärbare 
Schwund  der  Nerven  in  der  linken  Schneckenspitze  die  Folge  einer 
Verletzung  sei,  welche  die  Frau  8 Jahre  vor  ihrem  Tode  erlitten 
hatte  und  deren  Residuen  sich  bei  der  Section  noch  in  Form  einer 
5 cm  langen  Impression  des  rechten  Scheitelbeines  unmittelbar  Ober 
dem  Schläfenbein  fand.  Die  Lage  dieser  Impression  würde  der 
Gegend  des  acustischen  Centrums  in  ihrem  mittleren  Teil  ent- 
sprechen und  die  Schwere  der  Verletzung  macht  es,  nach  Vf.,  sehr 
wahrscheinlich,  dass  damit  eine  Quetschung  der  Gehirnoberfläche, 
an  der  getroffenen  Stelle  verbunden  war,  die  leicht  zu  einer  Zer- 
störung des  acustischen  Centrums  und  dem  entsprechend  zu  einem 
Schwund  der  zugehörigen  Nervenbahnen  führte. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  50jährige,  taubstumme  Frau, 
deren  rechtes  Ohr  Vf.  mikroskopisch  untersucht  hat;  er  fand  Schwund 
der  Nerven  in  der  basalen  und  mittleren  Windung  der  Schnecke, 
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Verminderung  der  Ganglienzellen,  Fehlen  des  CnKTi’echen  Organe 
und  der  Cmtii’achen  Membran,  Zunahme  des  Bindegewebes  im 
Canalis  ganglionaris  und  in  den  Scheiden  der  Nerven , Bindegewebs- 
bänder  und  abnorme  neugebildete  Knochenspangen  in  der  Pauken- 
treppe der  Schnecke,  in  der  Gegend  <les  runden  Fensters  und  eine 
umschriebene  V^erdickung  der  periostalen  Auskleidung  des  Vorhofes. 
Vf.  glaubt,  alle  diese  Veränderungen  auf  einen  vorausgegangenen 
Entzündungsprocess  zurftckfOhren  zu  sollen.  Die  Zerstörung  der 
Nervenfasern  und  Ganglienzellen  sei  durch  den  Druck  des  Exsudates 
in  den  engen  Räumen  der  Lamina  spiralis  und  des  Canalis  ganglio- 
naris bedingt.  — Bezöglich  der  Art  der  Entzündung  glaubt  Vf.  mit 
einiger  Wabrscheiidichkeit  annebmen  zu  können,  dass  es  sich  um 
eine  Cerebrospinalmeningitis  gehandelt  habe  und  dass  die  EntzOn- 
dungserreger  aus  dem  Subarachnoidalraura  in  den  perilymphatischen 
Kaum  des  inneren  Ohres  fortgeleitet  worden  seien.  Schwabach. 


1)  Predöhl,  Untersuchungen  zur  Aetiologie  der  Peritonitis.  Mün- 
chener raed.  Wochensclir.  1890,  No.  2 — 2)  E.  FrAnkel,  Zur  Aetio- 
logie der  Peritonitis.  Ebenda. 

1)  P.  untersuchte  ilen  Bauchinbalt  der  im  Hamburger  allgem. 
Krankenbanse  zur  Section  gekommenen  Peritonitisfälle  auf  Bakterien. 
Es  waren  im  Ganzen  14  Fälle,  9 Perforations-,  1 puerperale  und 
4 Operationsperitonitiden.  Bei  diesen  fand  er  7 Mal  den  Strepto- 
coccus jiyogenes  und  zwar  3 Mal  als  Reincultur,  4 Mal  mit  anderen 
Mikroorganismen  vermischt.  1 Mal  fand  er  einen  „kleinen  Coccus“ 
in  Reincultur,  in  allen  anileren  Fällen  ein  Gemisch  von  Bacillen 
und  Kokken  verschiedener  Grülse.  Die  Bakterien  wurden  mittelst 
des  Plaltenverfahrens  isolirt;  gleichzeitig  wurde  ein  Teil  des  Peri- 
tonealexsudates zu  peritonealer  Impfung  auf  Mäuse  und  Meer- 
schweinchen verwandt.  Trotz  verschiedener  Modification  des  Impf- 
verfahrens konnte  P.  bei  seinen  Tieren  Peritonitis  nicht  erzeugen. 
Die  Tiere,  welche  zu  Grunde  gingen,  erlagen  einer  Septikämie 
uud  konnten  die  Mikroorganismen  im  Blute  zahlreich  nachgewiesen 
werden. 

Bei  den  1)  Perforationsperitonitiden  und  einer  Operationsperito- 
nitis hatte  P.  ein  Gemisch  von  Mikroorganismen  gefunden;  die 
Reincultur  von  Kokken  fand  sich  bei  der  puerperalen  Peritonitis, 
Reincultur  von  Streptococcus  pyogenes  bei  3 Operationsperitonitiden. 
Diese  beiden  letzten  Befunde  stehen  im  Widerspruch  mit  den  Re- 
sultaten von  Bdmm,  der  die  puerperale  Peritonitis  regelmälsig  durch 
Streptokokken,  die  Operationsperitonilis  regelmälsig  durch  ein  Gemisch 
von  Bakterien  erzeugt  fand,  weshalb  er  auch  letztere  als  eine  putride 
bezeichnete. 

2)  Auf  Grund  der  bakteriologischen  Untersuchung  von  15  Fällen 
exsudativer  eitriger  Peritonitis  kommt  Vf.  zu  folgenden  Schlüssen: 
In  allen  Fällen  eitriger  Peritonitis  lassen  sich  Mikroorganismen  nach- 
weisen.  Die  wichtigste  Rolle  hierbei  spielen  Streptokokken,  die  F. 
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10  Mal  fand  (8  Mal  mit  anderen  Bakterien  gemischt).  Trotzdem 
die  klinisch-anatomische  Aetiologie  der  untersuchten  Fälle  eine  sehr 
mannigfaltige  war,  hat  Vf.,  mit  Ausnahme  eines  ITalles,  stets  als 
Entzflndungserreger  bekannte  Mikroorganismen  angetroffen,  meistens 
den  Streptococcus.  F.  stellt  sich  die  Verhältnisse  so  vor,  dass  ein 
Eitercoccus  auf  irgend  einem  Wege  in’s  Peritoneum  gelangt  und 
dort  unter  gewissen  Bedingungen  seine  Tätigkeit  entfaltet;  bei 
rapidem  Verlauf  werden  diese  Entzflndungserreger  allein  in  Rein- 
cultur  angetroffen;  bei  längerer  Lebensdauer  kommt  es  aus  dem 
Darm  zu  weiteren  Spaltpilzinvasionen.  Diese  accessorischen  Pilze 
können  durch  ihre  Stoffwechselproducte  den  Eiterkokken , speciell 
den  Streptokokken,  gefährlich  werden  und  dieselben  so  in  ihrer  Weiter- 
entwickelung beeinträchtigen , dass  sie  bei  der  bakteriologischen 
Untersuchung  zwar  mikroskopisch  festgestellt  werden  können,  ihre 
Cultivirung  aber  nur  bei  Bruttemperatur  gelingt.  Die  Misserfolge 
anderer  Beobachter  werden  durch  die  Nichtbeachtung  dieser  Tat- 
sache erklärlich.  Eine  principielle  Unterscheidung  der  eitrigen 
Peritonitis  in  eine  septische  und  putride,  wie  sie  Bumm  aufgestellt 
hat,  kann  F.  weder  auf  Grund  seiner  bakteriologischen  Befunde, 
noch  seiner  klinischen  Erfahrung  anerkennen.  Scbeurlea. 


0.  Rennert,  Klinisches  und  Statistisches  zur  Darmperforation  bei 

Typhus  unter  Mitteilung  dreier  Genesungsfälle.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1889,  No.  52. 

Indem  Vf.  aus  dem  Berliner  Krankenhaus  „Friedrichshain“ 
3 Fälle  von  geheilter  typhöser  Darmperforation  mitteilt,  weist  er 
darauf  hin,  dass  die  typhöse  Peritonitis  sowohl  nach  Durch- 
bohrung des  Darmes,  als  auch  ohne  eine  solche  zu  Stande 
kommen  kann.  In  letzterem  Falle  muss  man  ein  Durchwandern 
der  Infectionsträger  durch  die  Darmwand  annehmen,  nachdem 
Schleimhautdiphtherie  oder  Nekrose  der  tieferen  Wandschichten  ein- 
getreten  ist.  Während  hier  also  die  EntzDndungserreger  durch  die 
allerdings  erkrankte,  aber  nicht  durchbohrte  Darmwand  hindurch- 
dringen,  gelangen  sie  bei  der  Perforation  in  Masse  durch  die 
Oeifnung  in  das  Peritoneum:  daher  in  letzterem  Falle  das  Auftreten 
heftigster  Erscheinungen,  bei  der  einfachen  Peritonitis  dagegen  eine 
mehr  allmähliche  Entwickelung.  Unter  Umständen  können  sich 
aber  die  Symptome  so  ähneln,  dass  es  unmöglich  werden  kann,  mit 
Sicherheit  eine  der  beiden  Formen  auszuschlielsen.  — Von  grofser 
prognostischer  Bedeutung  ist  die  Unterscheidung  der  Perforationen 
mit  nachfolgender  Pneumatose  der  ganzen  Bauchhöhle  von 
solchen  ohne  oder  mit  beschränktem  Gasaustritt.  Beide  Arten 
der  Perforation  haben  den  plötzlichen  Schmerz  und  die  Collaps- 
erscheinungen  gemeinsam;  sie  differiren  aber  im  Verhalten  der  Leber- 
dämpfung, die  bei  gänzlich  ungehindertem  Luftaustritt  in  körzester 
Zeit  vollständig  verschwindet  (falls  das  Organ  nicht  durch  alte 
peritonitische  Verwachsungen  iixirt  ist),  während  sie  erhalten  bleibt. 
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wenn  vor  der  Perforation  durch  Verklebung  von  Darmschlingen 
unter  einander  oder  mit  dem  Netz  ein  abgekapselter  Raum  gebildet 
war,  in  den  die  Luft  und  sonstiger  Darminhalt  hineingelnngt.  In 
letzterem  Falle  ist  eine  Heilung  möglich;  dagegen  ist  der  Ausgang 
der  diffusen  Peritonitis  stets  ein  letaler.  — Uebrigens  muss  man 
daran  denken,  dass  auch  bei  nicht  perforativer  Peritonitis  durch 
Auftreibung  des  Magens  oder  Vorlagerung  einer  Darmschlinge  ein 
Fehlen  der  Leberdftmpfung  vorgetäuscht  werden  kann.  Perl. 


A.  Buchwaid,  lieber  syphilitisches  Aortenaneurysma  nebst  Be- 
merkungen nber  Herzsyphilis.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1889, 
No.  52. 

In  UebereinstimmuDg  mit  froheren  Autoren  weist  Vf.  darauf 
hin,  dass  eine  grofse  Anzahl  von  Aneurysmen  auf  syphilitischer 
Basis  entsteht.  Üeberhaupt  mOsse  dem  üefäfssystem  frOher  syjihili- 
tisch  gewesener  Individuen  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden: 
bei  solchen  Personen  finde  man,  trotz  jugendlichen  Alters  und  beim 
Mangel  anderer  ätiologischer  Momente,  unter  Umständen  eine  auf- 
fallende Schlängelung  und  Härte  der  Temporalarterien  und  auch 
Beschwerden,  die  aus  der  Gefäfsdegeneration  resultiren  und  unter 
einer  antisyphilitischen  Behandlung  trete  Milderung  der  Beschwerden 
und  ROckbildung  der  Gefäfsveränderungen  ein.  — Am  Herzen  sind 
als  Folgen  der  Syphilis  einerseits  GunimigeschwOlste,  andererseits 
schwielige  Myocarditis  nachgewiesen.  — Auf  Grund  von  20  Fällen 
eigener  Beobachtung  hält  Vf.  die  syphilitische  Myocarditis  fOr  ein 
weit  häufigeres  Leiden,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Oie  syphi- 
litische Ursache  der  Erkrankung  liefs  sich  teils  per  exclusionem, 
teils  auch  durch  die  sonst  nur  dem  höheren  Alter  eigentümlichen 
Veränderungen  am  Gefäfssystem  (auffallende  Härte  und  Schlängelung 
peripherer  Arterien)  feststellen.  Die  meisten  dieser  Fälle  zeigten 
unter  einer  rein  antisyphilitischen  Behandlung  (teils  grofse  Gaben 
Jodkalium,  teils  Quecksilber)  eine  rasche  und  auffallende  Besserung 
resp.  Heilung.  Perl. 


SiemerÜDg,  Ein  Fall  von  Alkoholneuritis  mit  hervorragender  Be- 
teiligung des  Muskelapparates  nebst  Bemerkungen  Ober  das  Vor- 
kommen neuromusculärer  Stämmchen  in  der  Musculatur.  Charite- 
Annalen  XIV.  (1889)  S.  443. 

Fall  von  Alkoholneuritis  bei  einer  31jährigen  Potatrix.  Bei 
im  Uebrigen  klinisch  nichts  Bemerkenswertes  bietendem  Krankheits- 
verlaufe konnte  schon  intra  vitam  wegen  starker  Schmerzhaftigkeit 
der  Musculatur,  ausgebreiteter  Oedeme  u.  A,  m.  die  Diagnose  auf 
eine  erhebliche  Miterkrankung  des  Muskelapparates  gestellt  werden, 
wie  dies  sowohl  durch  die  Excision  eines  MuskelstOckchens  während 
des  Lebens,  als  auch  post  mortem  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung bestätigt  wurde.  Die  Muskeln  zeigten,  am  hochgradigsten 
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der  Gnetrocnemius  und  Extensor  digit.  comm.  jiedis,  ausgedehnte 
jiarenchyniatöse  und  interstitielle  Veränderungen,  Verlust  der  Quer- 
streif'ung  in  den  meisten  Fasern,  Verfettung  und  körnigen  Zerfall 
des  Inhalts,  grofse  Ungleichheit  des  Kalibers  der  einzelnen  Fasern, 
enorme  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes.  Vf.  glaubt,  in 
Uebereinstimmung  mit  den  meisten  neueren  Autoren  über  diesen 
Gegenstanil,  dass  — besonders  in  einem  Falle,  wie  der  vorliegende, 
wo  die  Erkrankung  der  Musculatur  eine  so  ausgedehnte  ist  — diese 
nicht  als  Folge  der  Erkrankung  der  Nerven  anzusehen  sei,  sondern 
dass  wahrscheinlich  der  Krankheitsprocess  sich  gleichzeitig  in  Nerven 
und  Muskeln  etablire. 

Vf.  bespricht  zum  Schluss  das  Vorkommen  neuromusculärer 
Stämmchen  in  der  Musculatur,  die  er  — wie  er  bereits  früher 
betont  — keineswegs  fOr  pathologisch  ansieht,  vielmehr  in  allen 
daraufhin  untersuchten  Fällen  bei  Gesunden  (auch  bei  Neugeborenen'i 
und  bei  Kranken,  so  auch  im  vorliegenden  Falle,  gefunden  hat. 

Lilienfeld. 


1)  J.  »liehen  Clarke,  On  the  treatment  of  locomotor  ataxy  by 
Suspension.  Practitioncr  1889,  Nov.  — 2)  Wächter,  Zur  Suspen- 
sionsbehandlung der  Tabes.  Würltenibergisches  Corresp. -Blatt  1889, 
No.  37.  — - 3)  W.  Haie  W'hife,  Three  cases  of  tabes  dorsnlis 
treated  by  Suspension,  in  one  of  which  it  induced  pyrexia.  Lancel 
1890,  Jan. 4. 

1)  Ci.  hat  innerhalb  der  letzten  7 Monate  an  14  Patienten 
540  Suspensionen  ausgeführt.  Vf.  bestätigt  im  Allgemeinen,  was 
Puls,  Respiration,  etwaige  üble  Zufälle  etc.  während  und  nach  der 
Aufhängung  betrifl’t,  die  Erfahrung  früherer  Beobachter.  In  nicht 
wenigen  Fällen  wurden,  wie  von  anderen,  Besserung  iles  Geh- 
vermögens, Zunahme  der  Kräfte,  Rückkehr  der  Sensibilität,  Lin- 
derung der  Schmerzen  etc.  beobachtet,  während  das  Wi-jni'HAiii.’sche 
Phänomen,  die  etwa  vorhandene  Opticusatrophie,  tlie  Pupillenstarre 
und  Augenmuskellähmung  stets  unverändert  blieben.  Je  länger  die 
Behandlung  ausgedehnt  wurde,  desto  besser  wurden  die  erzielten 
Resultate.  Vf.  schliefst  mit  folgenden  Worten:  Soweit  die  bis  jetzt 
gewonnene  Erfahrung  reicht,  besitzen  wir  in  der  Suspension  eine 
leicht  ausführbare  uml,  wenn  mit  Vorsicht  ausgefnhrt,  ungefährliche 
Methode,  durch  welche  in  einigen  (nicht  in  allen)  Fällen  von  Tabes 
eine  erhebliche  Besserung  einzelner  Krankheitssymptome  herbeigeführt 
werden  kann. 

2)  Wenn  auch  Vf.  bei  seinen  in  Wildbad  ansgeführten  Suspen- 
sionen keine  entscheidenden  Resultate  erzielt  hat,  da  andere  Be- 
handlungswei.sen  (Sublimatinjectionen , Wildbäder,  elektrische  Bäder 
u.  s.  w.)  zugleich  in  Anwendung  gezogen  wurden,  so  sah  er  doch 
in  einigen  Fällen  Besserung  der  motorischen  Störungen  bezw.  Nach- 
lass der  lancinirenden  Schmerzen. 

3)  Bei  einem  seiner  Patienten  beobachtete  \V.  jedesmal  nach 
dem  Aufhängen  eine  Temperaturerhöhung,  die  schlielslich  nach 
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wiederholten  Suspensionen  die  Norm  um  1 “ überstieg.  Trotzdem 
wurden  die  Schmerzen,  die  Anästhesie,  die  Gehfähigkeit  gebessert, 
die  anderen  Symptome  blieben  unverändert.  Bei  dem  zweiten  Pat. 
wurde  der  Gang  besser,  aber  die  Schmerzen  und  die  gastrischen 
Krisen  worden  häußger,  die  anderen  Symptome  blieben  bestehen. 
Beim  3.  Pat.  änderten  sich  die  Krscheinungen  von  Seiten  der  Sen- 
sibilität etwas  zum  Besseren.  Alle  Patienten  aber  bevorzugten  trotz 
eventuell  geringer  Erfolge  die  Behandlung  und  wünschten  ihre 
Fortsetzung.  Bernhardt. 

Nothnagel,  Zur  Diagnose  der  SehhQgelerkrankungen.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  1889,  S.424. 

Die  nachstehende  Mitteilung  bildet  eine  Illustration  zu  der 
zuerst  vom  Vf.  durch  klinische  Beobachtung  festgestellten , durch 
Brchtkkkw  später  auf  experimentellem  Wege  bewiesenen  Tatsache, 
dass  — während  die  Bahnen  für  die  willkürliche  Facialisinnervation 
bekanntlich  ihren  Weg  durch  die  innere  Kapsel  und  den  Hirn- 
schenkelfufs  nehmen  — die  den  unwillkürlichen,  emotionellen  Ge- 
sichtsbewegungen vorstehenden  Fasern  im  Thalamus  opticus,  oder 
allgemeiner  gesagt,  in  der  Hirnschenkelhaubenbahn  verlaufen.  — 
Es  handelt  eich  um  einen  24jährigen  an  Lungentuberculose  leidenden 
Schlosser,  bei  dem  — neben  den  allgemeinen  Zeichen  eines  Hirn- 
tumors, Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Stauungspapille,  epileptischen 
Anfällen  — folgende  Herdsymptome  bestanden:  geringe  Parese  des 
Muse,  rectus  ext. , stärkere  beider  Recti  super,  und  infer.,  leichte 
Parese  und  Sensibilitätsherabsetzung  in  den  linksseitigen  Extremitäten, 
taumelnder  Gang  und  — bei  einer  nur  geringen  Behinderung  der 
willkürlichen  Gesichtsbewegungen  linkerseits  — eine  vollkommene 
Unbeweglichkeit  der  linken  Gesichtshälfte  bei  mimischen,  die  Gemüls- 
aifecte  begleitenden,  unwillkürlichen  Bewegungen  der  gesunden 
rechten  Seite.  Die  mit  Rücksicht  auf  dieses  Verhalten  des  Facialis 
gestellte  Diagnose  eines  Tumors  des  rechten  Sehhügels  wurde  durch 
die  Section  bestätigt.  Der  rechte  Thalamus  erschien  auf  das  Doppelte 
vergröfsert  und  zeigte  neben  zahlreichen  käsigen  Knötchen  auf  der 
Oberfläche  auf  dem  Durchschnitt  eine  taubeneigrofse,  im  Centrum 
verkäste  Geschwulst.  Ein  zweiter  haselnussgrol'ser,  käsiger  Knoten 
fand  sich  in  der  hinteren  Stabkranzfaserung.  Die  Vierhügel  er- 
wiesen sich  intact,  obgleich  die  klinischen  Symptome  — taumelnder 
Gang,  Augenmuskellähmungen  — auf  eine  Erkrankung  auch  dieser 
hingewiesen  hatten,  so  dass  die  genannten  Störungen  offenbar  nur 
durch  Fernwirkung  bedingt  waren. 

In  einem  Anhang  zu  der  obigen  Mitteilung  berichtet  Vf.  kurz 
über  einen  ganz  analogen,  nachträglich  zu  seiner  Beobachtung  ge- 
langten fall  eines  13jährigen  Knaben,  bei  dem  neben  Stauungs- 
papille, geistiger  Schwäche,  epileptiformen  Anfällen  eine  Parese 
der  rechtsseitigen  Extremitäten  und  ebenfalls  — bei  nur  geringer 
Beschränkung  der  willkürlichen  Bewegungen  im  rechten  Facialis- 
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(Tcbiet  — eine  abeulute  Lähmung  des  letzteren  bei  allen  affectiven 
Hewegimgen  bestand,  während  die  linke  Gesichtshälfte  normal  func- 
tioiiirte.  Die  Seetion  ergab  ein  Gliom  im  linken  Thalamus  opticus. 

Lilienfeld. 


1)  1*.  (i.  IJniia,  Zur  Behandlung  der  Trichophytia  capitis.  .Monaish. 
f.  prakt.  Deriiiat.  1889  I.X.,  No.  12.  — 2)  V.  SehleD,  Ergebnisse  der 
bakteriologischen  Untersuchung  bei  der  Chrysarobinbehandlung 
der  Trichophytie  [Herpes  tonsurans].  (Aus  Dr.  Usna’s  dertuat.  Inst, 
in  Hamburg.)  Ebendas. 

1)  Als  eine  innerhalb  weniger  Wochen  sicher  zum  Ziel  führende 
Behandlungs weise  der  Trichophytia  capitis  hat  U.  die  mit  einer 

— lOproc.  Chrysarobinsalbe  erprobt.  Es  lässt  die  Haare  kurz 
scheeren,  bestreicht  die  Stirn  und  einen  entsprechenden  Streifen  der 
Schläfen-  und  Nackengegend  mit  Zinkleim  und  pinselt  dann  die 
Chrysarobinpomade  sorgfältig  auf  den  ganzen  Kopf  ein.  Der  letztere 
wird  dann  bis  auf  die  Mitte  des  Leimstreifens  mit  einem  undurch- 
lässigen Stoff  bedeckt,  der  Rand  noch  einmal  überleiint  und  mit 
einer  anklebenden  Mullbinde  fixirt.  Eine  durch  angenähte  Bändchen 
befestigte,  eng  anschliefsende  Flanell-  oder  Wachstaffetknppe  voll- 
endet den  Verband,  welcher  die  Augen  vor  der  Chrysarobineinwirkung 
schützt.  Nachdem  die  Chrysarobinsalbe  4 Tage  hintereinander  je 
einmal  neu  aufgetragen  worden  ist,  wird  sie  durch  eine  5proc. 
ebenfalls  täglich  einzusalbende  Ichthyolpomade  ersetzt.  Am  Ende 
der  1.  Woche  reinigt  man  den  Kopf  mit  Oel  und  Seife  und  beginnt 
nun  einen  neuen  Cyklus  genau  derselben  Behandlungsweise.  In 
der  Regel  genügt  eine  3 malige  Wiederholung  desselben  zur  voll- 
ständigen Heilung. 

2)  v.  S.  hat  die  (stets  vorzunehmende)  bakteriologische  Controlle 
der  so  behandelten  Fälle  am  Schluss  eines  jeden  Behandlungscyklus 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  er  eine  Anzahl  verdächtiger  Haare 
in  Agargelatineröhrchen  aussäte.  Es  liefs  sich  dabei  eine  stetige 
Abnahme  und  nach  3 — 4 Wochen  das  vollständige  Verschwinden 
ent  wickelungefähiger  Keime  constatiren;  zur  sicheren  Feststellung 
der  definitiven  Heilung  ist  es  aber  nötig,  die  Untersuchung  einige 
Zeit  nach  Abschluss  der  Behandlung  noch  einmal  zu  wiederholen. 
Die  Züchtung  der  Pilze  ist  jedenfalls  ungleich  zuverlässiger,  als 
ihr  einfacher  mikroskopischer  Nachweis,  weil  dieser  nicht  immer 
leicht  ist,  aufserdem  aber  niemals  einen  Aufschluss  darüber  giebt, 
ob  die  Pilze  abgestorben  oder  noch  lebens-  und  infectionsfähig  sind. 

11.  .Maller. 


F.  Mülichllipycr , Ueber  die  Ergebnisse  und  weitere  .\usdehnung 
der  vaginalen  Totalexstirpation  der  Gebärmutter  an  iler  k.  Frauen- 
klnik  in  Dresden.  Arch.  f.  Gyu.  .X.XXVl.  S.  424. 

Den  früher  von  Lkopold  veröffentlichten  48  Fällen  von  vaginaler 
Totalexstirpation  des  Uterus  fügt  M.  62  weitere,  ebenfalls  von 
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Lkopolo  operirte  Falle  hinzu.  Von  diesen  110  Fällen  starben  6 
= 5'/äpCt.,  sicherlich  ein  günstiges  Resultat. 

80  Mal  war  im  Ganzen  wegen  Carcinoni  operirt  worden,  davon 
sind  4 = 5 pCt.  gestorben.  ‘27  = 64,5  pCt.  von  diesen  80  F'ällen 
sind  länger  als  2 Jahre  operirt  und  rückfallsfrei.  — Was  das  Ein- 
treten eines  Recidivs  betriITt,  so  giebt  die  schlechteste  Frognose 
das  Collum-,  eine  bessere  das  Corpus-,  die  beste  das  Portio- 
carcinom. 

17  Mal  wurde  wegen  Myomen  die  Totalexstirpation  vorgenom- 
men. Natürlich  waren  <lie  Leiden  und  Beschwerden  dieser  Patien- 
tinnen erst  vorher  auf  die  bekannten  anderen  Weisen  zu  heben 
versucht  worden.  Von  diesen  17  Fällen  starben  2 = 11,7  pCt. 
Die  Exstirpation  der  Myome  per  vaginam  ist  nur  möglich,  wenn 
die  Tumoren  nicht  gröl'ser  als  ein  Kindskopf  sind.  Die  Castration 
hält  M.  für  mindestens  ebenso  gefahrvoll,  wie  die  Totalexstirpation, 
und  bei  der  Myomausschälung  durch  Laparotomie  können  leicht 
kleinere  Tumoren  übersehen  werden,  dann  von  Neuem  wieder  wachsen 
und  dieselben  Beschwerden  wie  vorher  auftreten. 

Die  RicHKLuT’schen  Klammern  verwirft  Vf.,  ila  sie  nicht  die  ab- 
solute Sicherheit,  wie  das  stufenweise  Abbinden  gewähren. 

5 Mal  wurde  wegen  Totalprolaps  operirt.  Von  diesen  hat 
Lkoholii  4 Fälle  früher  veröffentlicht.  Bei  allen  4 Fällen  trat  von 
Neuem  wieder  Vorfall  ein  und  veranlasste  das  Einlegen  von  Ringen. 
In  dem  5.  Falle  wurde  das  Eintreten  des  Vorfalles  durch  Aus- 
schneidung von  sehr  grofsen  Lappen  aus  beiden  Scheidenwänden 
verhindert. 

8 Mal  wurde  wegen  Erkrankungen  iler  Gebärmutteranhänge 
die  Totalexstirpation  des  Uterus  und  der  Anhänge  gemacht  und 
zwar  mit  günstigem  Erfolge.  W.  Schülein. 


P.  Pellaoani,  Ricerche  ulteriori  sopra  alcune  condizioni  di  auto- 
intossicazione  acida  dell’  organismo.  Therapia  moderna,  Januar  18t*0, 
59  Seiten. 

P. , der  sich  schon  längere  Zeit  mit  dem  Problem  der  Auto- 
intoxication  befasst,  schreibt  den  flüchtigen  Fettsäuren  eine  wichtige 
Rolle  bei  Entstehung  derselben  zu.  In  vorliegender  Abhandlung 
verfolgt  er  die  Frage  der  Oxydirbarkeit  ameisensaurer  Salze  und 
bemüht  sich,  den  Ort  ihrer  Zersetzung  im  Tierkörper  festzustellen. 
Seine  Methode  der  quantitativen  Formiatbestimmung  basirt  auf  der 
Reaction  concentrirter  Schwefelsäure  auf  Ameisensäure  — im  ver- 
schlossenen Rohr  vorgenommen  — und  volumetrischer  Bestimmung 
des  hierbei  gebildeten  CO.  Gut  stimmende  Beleganalysen  bezeugen 
die  Brauchbarkeit  der  Methode  für  reine  Formiatlösungen.  Lässt 
man  die  concentrirte  Schwefelsäure  kurze  Zeit  einwirken,  so  spaltet 
sie  aus  organischem  Material  ohne  Formiatzusatz  kein  CO  ab.  Zur 
Formiatbestimmung  im  Harn  wird  derselbe  nach  vorausgehender 
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NeutralUirung  bis  zur  Extractconsistenz  eingedampft  und  dann  in 
das  Reactionsrohr  gebracht.  An  Hunde  verfOtterte  Formiale  werden 
bis  auf  kleine  Mengen,  die  als  solche  im  Harn  wieder  erscheinen, 
völlig  zerstört.  Um  nun  die  Statte  ihres  Verbrauchs,  sowie  die 
Bedingungen  desselben  kennen  zu  lernen,  wurden  Versuche  in 
der  Art  angestellt,  dass  Formiat  mit  Wasser,  ferner  mit  Wasser  und 
Alkali,  mit  Alkali  und  Eiweifs  durch  24  Stunden  auf  dem  Wasser- 
bad bei  38“  digerirt  wurden.  Die  Zersetzung  war  mit  destillirtem 
Wasser  genau  so  grofs,  wie  bei  Zusatz  von  Alkali  und  Eiweifs, 
nämlich  ca.  30  pCt.  des  Formiats.  Der  Ausfall  der  Oxydation  der 
Fettsäuren,  speciell  der  Ameisensäure,  bei  pathologischen  Zuständen 
darf  also,  folgert  P.,  nicht  auf  die  Alkalescenzabnahme  des  Blutes 
zurOckgeföhrt  werden,  ebensowenig  ist  von  einer  Alkalizufuhr  etwa 
ein  stärkerer  Fettsäureverbrauch  zu  erwarten.  Versetzt  man  50  ccm 
Schafsblut  mit  0,1  Formiat,  hält  die  Mischung  durch  24  Stunden 
bei  38“,  so  werden  bis  zu  50  pCt.  des  Salzes  zersetzt,  Hundeblut 
zersetzt  dagegen  nicht  mehr,  als  Wasser.  Durchleiten  von  Luft 
oder  Sauerstoß'  hemmt  diese  spaltende  Wirkung  des  Schafsblutes 
vollständig,  wie  P.  glaubt,  nur  in  Folge  der  Abkohlung  der 
FlOssigkeit  durch  den  Gasstrom. 

Bei  könstlicher  Durchblutung  von  Schafs-  und  Schweinenieren 
mit  Blut,  dem  Formiat  zugesetzt  war,  wird  dasselbe  vollständig 
zersetzt.  Von  Hundenieren  nur  in  kleinen  Mengen  (30  pCt.).  — 
FOgl  man  aber  zu  einem  Huodeleberbrei  Formiat,  so  wird  bis  zu 
64  pCt.  desselben  zersetzt,  während  ein  Hundenierenbrei  nicht 
anders  wirkt,  als  Wasser.  Die  Oxydation  der  Formiate  findet  also 
bei  verschiedenen  Tierarten  in  verschiedenen  Organen  statt.  Andere 
Organe,  wie  Muskeln,  Hirnmasse,  waren  bei  Weitem  nicht  so 
wirksam,  wie  Schafsniere  oder  Hundeleber.  Durch  Zusatz  von 
salicylsaurem  Natron,  nicht  aber  von  Chinin,  zum  Blute  oder  den 
Organen  wird  die  Formiatspaltung  gehemmt. 

Die  Arbeit,  die  vielfach  ausfOhrlich  das  Gebiet  der  Oxyda- 
tionen und  Synthesen  im  TierkOrper  bespricht,  schliefst  mit  einer 
Versuchsreihe  Ober  die  Beeinflussung  der  reducirenden  Kraft  des 
Protoplasma’s  niederer  Pflanzen  nnd  Tiere,  wie  Conferven,  Infu- 
sorien, Crustaceen,  Anneliden  (Löw’s  Silberreaction)  durch  Fett- 
säuren. Pohl  (Prag). 


R.  Dllbois  et  J.  Renaut,  Sur  la  continuit^  de  l'^pithdlium  pig- 
menttS  de  la  rdtine  avec  les  Segments  externes  des  cönes  et  des 
bätonnets,  et  la  valeur  morphologique  de  cette  disposition  chez 
les  vert4br4s.  Comtp.  rend.  CIX.  No.  20,  p.  747. 

Die  Vff.  geben  d&u  die  AufseDcylinder  der  Stftbchen  and  Zepfen  der  Netz* 
haut  in  co n ti n u irl i ch em  Zusammenhänge  mit  den  pigraeotfUbreodeo  ForttAtceo 
de»  Pigmentepithel»  stehen.  Nun  hat  D.  bei  einer  Bohrmuachel  (Pholaa  dactylos) 
einen  beeonderen  Sehraechaoismus  entdeckt,  einen  Apparat  nämlieh,  der  aus  einer 
ÜchtenipfindiicheD  Pigmenltelle  einerseits  und  aus  einem  damit  eusammenbängendeo 
Organ  anderer.seits  besteht,  welcher  durch  seine  ZusammeosiehoDg  dem  Tiere  den 
empfangenen  Lichteiiidruck  meldet.  Die  Vff.  vergleichen  diesen  Mechanismus  mit  der 
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oben  erwftlinten  Bildung  der  Wirbeltiere  und  glauben,  indem  iie  sich  besooderi  auf 
die  Beobachtungen  ron  Enoelminh  über  die  BewegungsempfindungeD  an  den  Zapfen 
berufen,  dass  auch  bei  den  höheren  Tieren  die  Mechanik  der  Lichtperception  dieselbe 
sei,  wie  in  dem  Sehorgan  der  Pholadeu.  LanKcndorff. 


S.  Rosonbprp,  Eine  neue  Renclion  auf  Harnsäure.  Cbl.  f.  klin. 
Med.  1890,  No.  14. 

Versetzt  man  den  Harn  eines  Menschen  mit  ca.  dem  gleichen  Volumen  5proc. 
PhosphorwolframsflurelOsung  und  fugt  einen  Tropfen  Kali*  oder  Natronlauge  oder 
Ammoniak  hinzu,  so  entsteht  eine  blaue  Färbung,  welche,  wie  die  Prüfung  der 
einzelnen  Harnbestandteile  ergiebt«  durch  die  Harnsäure  bedingt  ist.  Die  Keaction 
beruht  auf  einer  Reduclion  und  kann  auch  durch  rerschiedene  andere  in  der  Kälte 
reducirende  Substanzen  herTorgebracbt  werden.  — Kür  den  Harn  der  UerbiToren  ist 
sie  nicht  eindeutig;  beim  Menschen  ist  auch  auf  den  Gebrauch  von  Medieamenton 
zu  achten.  E.  8aikow«kl. 


RpnsHfll,  Pjlaatische  inwikkeling  in  de  plaats  van  massage  bij  diatoraie, 
luxatie  en  gewrichtsfractuur.  WeekblaH  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  1890,  I.  No.  6. 

Rinwickelungen  mit  elastischen  Binden,  welche  '/4  — Vt  Stunde  lang  liegen 
hieiben,  hierauf  Massage  der  betreffenden  Stelle  wurde  zuerst  von  Starckb  bei  Ois- 
torsionen  und  ganz  frischen  Eitrarasaten  aoempfoblen.  Bei  Distorsio  pedis  übt  R. 
folgendes  Verfahren:  Seifenabwaschuog  des  Unterschenkels,  antiseptische  Bodeckoog 
kleiner  oberflächlicher  Wunden,  bei  dünner  Haut  Einreibung  mit  Sublimatlanolin  und 
Kinwickelung  mit  Watte  uud  Anlegen  einer  MaRTia'scheD  Binde  um  den  möglichst 
dorsal  flectirten  Fufi.  In  leichten  Fällen  kann  der  Kranke  sofort  geben,  in  schwere- 
ren erst  nach  Ausführung  von  aciiren  und  passiven  Bewegungen.  Lockert  sich  die 
Binde,  so  muss  sie  neu  angelegt  werden.  3—14  Tage  sind  zur  Heilung  nOtig;  die 
Binde  muss  noch  einige  Zeit  länger  getragen  werden.  — Aach  bei  GelenkbrOchen, 
wenn  keine  Dislocation  vorhanden,  ist  elastische  Einwickelung,  auch  Massage  sehr 
geeignet;  erstere  auch  wenn  Dislocation  vorliegt  und  die  Bruchstücke  durch  geringen 
Druck  in  ihrer  Lage  zu  erhalten  sind.  Bei  Brüchen  des  Olecranon  und  der  Patella 
wird  energisch  elastisch  comprimirt,  um  möglichst  schnell  das  Ezirava.sat  zu  ver- 
treiben; dann  folgt  Testudoverband  mit  der  elastischen  Binde.  Der  Kranke  kann 
hierauf  das  verletzte  Glied  im  Verband  gebrauchen.  G«orae  Mpycr. 


Re^.  Harrison,  The  treatment  of  some  forme  of  chronic  euppuratin«» 
kidiieys  by  perineal  puncture  and  drainage.  Lancet  1889,  Dec.  7., 

p.  1161. 

Die  in  der  Uebenchrift  niber  sngefOhrte  directe  Drainage  der  Blase  rom  Damm 
aus  wird  ron  H.  namentlich  dort  empfohlen , wo  nach  Beseitigung  einet  Hindernisses 
der  Harnentleerung  eine  ascendirende  Nierenentzündung  zurückgeblieben  ist.  In  der 
ersten  Zeit  müssen  die  Patienten  das  Bett  hüten,  spater  künnen  sie  mit  dem,  durch 
eine  T- Binde  befestigten  und  mit  einem  Kork  rersehenen  Drainagerobr  umhergeben. 

P.  (iüivrbot'k. 


W.  Lang  iinil  A.  Wood,  An  Examination  of  the  patellar  Tendon- 
reflex  in  sixty-two  cases  of  interütitial  keratitis.  Royal  London 
Uphtlialm.  Hosp.  Rep.  XII.  p.  312. 

Von  62  Patienten,  24  Miinnern  and  3S  Frauen,  welche  an  interstitieller  Kera- 
titis litten,  waren  43  hereditär  syphilitisch,  7 hatten  Stroma.  Bei  44  Fallen  fand 
sich  ein  normales  Kniephlnomen , bei  18  war  dasselbe  abnorm.  Unter  letzteren  fand 
sich  zweifellos  15  Mal  congenitale  Syphilis.  Uonioisun. 
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STkcnzie  Johnston,  Notes  on  the  use  of  Papa'm  in  ear  diseases. 

Edinb.  med.  J.  1890,  Jan.,  p.  621. 

V'f.  empfiehlt  EiDtrSufeluDgen  tod  Papain  (15  Tropfen  einer  öproc.  LSinng)  in 
den  äufseren  GehSrgang  gegen  cbronuche  Mittelohreiternng.  Srhwabuh. 


Flesch,  lieber  die  Behandlung  des  Stimmritzenkrampfes.  Deutsche 
mei.  Wochenschr.  1890.  No.  1. 

Bei  Kindern,  die  wahrend  eines  Anfalles  ron  StimmriUenkrampf  plstilich  wer- 
storben  waren,  fand  F.  als  regelmSfsigen  Befund  Ueherfüllung  des  Magens  und  der 
DSrme  mit  unrerdauten  Speisemassen ; ferner  am  N.  recurrens  sinister  2 kleine,  feste 
Drüschen.  — F.  hält  es  für  notwendig,  Kindern,  die  am  Stimmritsenkrampf  leiden, 
in  der  ersten  Zeit  nur  ganz  kleine  Mengen  rein  flüssiger  Nahrung  — selbst  keine 
Breie  oder  Kindermeble  — in  mindestens  Sstündigen  Zwischenräumen  in  rerabfolften. 
Arzneien  sind  nutzlos;  dagegen  ist  es  sehr  wichtig,  den  Stuhl  zu  reguliren.  Erst, 
wenn  letzterer  normal  geworden  ist,  ist  ein  tstlicher  Anfall  nicht  mehr  zn  befürchten, 
und  man  darf  zu  weichen  Eiern  nnd  leicht  rerdaulichen , breiigen  Speisen  übergehen. 

SUdUuk^n. 


R.  Schulz,  Sklerodermie,  Morbue  Addisonil  und  Muekelutrophie. 
Neurol.  Cbl.  1889,  No.  12(1. 

Der  19jährige,  ron  gesunden  F.ltern  stammende  Pat.  erkrankte  mit  Schwellung 
der  FüTiie  und  der  Hflnde,  sowie  mit  Herzklopfen.  Bei  der  Aufoahme  in  das  Hospit»! 
wurde  eine  schmutzig -f^elbbrauue  Verfirbung  der  Gesichtshaut  constatirt;  ferner  eine 
ndematOse  Schwellung  des  Gesichts,  der  Haut  und  der  Muskeln  beider  Arme,  hoch* 
gradiger  Schwund  der  Deltoidei,  Contractnren  an  Hand*  und  Fiogergelenken.  Aebo' 
liebe  Störungen  zeigten  sich  an  den  unteren  Eztremitftten.  RniephSnomeoe  TorbaodeD, 
Seosibilil&t  normal.  Quantitative  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Herx 
nicht  vergröfsert,  Herztöne  rein;  Puls  unregelrnftTsig  und  beschleunigt.  Während  daa 
Oedem  aboahm,  bildete  sich  io  symmetrischer  Weise  eine  dunkle  Pigmentation 
weise  über  die  Haut  des  ganzen  Körpers  aus.  Decubitus.  Tod  19  Wochen  DAch 
Beginn  der  Erkrankung  au  Herzlthroung.  — Bei  der  Section  fanden  sich  kleine 
bronchopneumonische  Herde  in  den  Lungen,  interstitielle  Hepatitis,  VergrOfierong  der 
Milz  und  der  linken  Nebenniere,  an  deren  Oberfläche  vereinzelte  kleine  KnOtebeo 
sichtbar  sind.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  Medutia  oblongau,  ins- 
besondere auch  der  Vaguskero,  normal  war;  ebenso  zeigte  das  Rückenmark  snlbtt 
normale  Verhältnisse;  eine  erhebliche  Degeneration  liefs  sich  sowohl  an  den  vorderen 
Nervenwurzelo , als  anch  an  allen  gröfseren  peripheren  Nerven  naebweisen;  in  der 
Haut  fand  sich  reichliches  braunes  Pigment,  besonders  in  der  Nähe  der  Blutgefflfae, 
ab|{el8gert.  Es  fand  sich  ferner  eine  Degeneration  der  Herzmusculatur,  der  Deltoidei 
und  io  geringerem  Grade  auch  der  Wadenmuskeln.  Als  den  wichtigsten  Befand 
erachtet  Vf.  die  Degeneration  der  Nerven  und  der  vorderen  Wurxeln,  welche  für  die 
trophnneurotische  Natur  der  Sklerodermie  und  der  AoDDOH*schen  Krankheit  spricht. 

U.  Goldstein. 


E,  Ellniaiin,  Carcinoma  uteri  prolapsi.  Wiener  med.  Presse  1889, 
No.  50. 

Vf.  berichtet  über  ein  Ulcus  carcinomato.s.  an  der  vorderen  Lippe  des  pro- 
labirten  Uterus,  welches  sich  bei  einer  Sljährigeu  nulliparen  Fran,  welche  20  Jahre 
lang  einen  Vorfall  ohne  Beschwerden  getragen  hatte,  ziemlich  schnell  ausbildete. 
Wegen  .starker  Schmerzen  wurde  die  Totalexstirpatioo , mit  Resection  der  Scheide  ver- 
bunden, ausgeführt;  die  Reconvalescenz  verlief  glatt.  a.  Martin. 

Kio*«nduugen  für  dai  CettiralblaU  warden  an  die  Adreaae  dca  Dm.  Prof.  Dr.  H.  Barohardl  (Berlin  W., 
Markfrafenatrafae)  oder  an  die  Verlagabaodtan{  (Berlin  NW.,  6S.  Unter  den  Linden)  erbeton 

VeriaK  von  Aninat  Hirachwald  In  Berlin.  — Dmok  von  L.  Sebutnaeker  la  Berlia. 


Digitized  by  Google 


W6cheBtlteh  6neh«t»«ii 
Bofen;  am  SchliUM 
det  Johrganga  Titel , Na* 
men«  ond  SactaregiHter. 


Gentralblatt 


fbr  die 


Preta  det  Jahrganges 
90  Mark;  la  bexlcbcn 
durch  alle  naciihnndlun- 
grii  und  Pusttantulten. 


Unter  Mitwirkon^  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowskl, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 


1890.  i».  JWal.  No.  20. 


Inhalt:  Hbk  TWiOi  /ur  Renotniss  der  Befruehtuog.  — H.  Mukk,  Sehspbäre  und 
AogenbevegUDgeo.  — LaNnLKT  und  DtcKiseoN,  Ueber  die  loca’e  Paralyse  der 
Gaoglieo.  — Scuultzr;  Sfilkbr;  Sai.kuwski,  Ueber  die  Ausscheidung  der  Harn* 
Stare.  — Hsrtkk,  Verdaalicbkeit  zubereiteten  Fleisches.  — Bönnkkrn,  Ueber  die 
Aaiscbälang  von  Varicen.  — KOni.RR,  Zur  Casuistik  der  Schtdelverletzungeo.  ~ 
DiMKLtR,  Ueber  MUiartuberculo.se  der  Ciiorioidea.  t.  Mrykk,  Wirkung  der  Stiiiu}i* 
riuenrouskeln.  Sprorck;  Wintorss;  van  urn  Bkink,  Ueber  Diphtheriebnciilen 
and  Dipbtberiegift.  — Bkisoir  und  FttANKKr.^  Ueber  Bakteriengifte.  Pfripfrh, 
Die  Cboleraspirillen  und  der  Mrts' nxiKOKp'scbe  Bacillus.  Hoi.z,  Ueber  auf- 

steigeodeD  Veneopuls.  — FKRNrzKt.,  Fieberverlauf  bei  loduenza.  — Boas,  Ueber 
periodische  Neurosen  des  Magens.  — Drums,  Ueber  Tympaoitis  im  Kindesalter.  — 
Korsakofp,  Ueber  Psychosis  polyneuritica.  ~ r.  Fk  a s k l*  H oen  w a rt;  Löul, 
Psychosen  bei  Tetanie;  Tetanie  bei  Magenerweiterung.  — BRRNiiAKUr;  S<  kim.trf; 
SchApbr;  OrPtmiRiu;  Sprri.inq  und  Rkonthal;  BRRNfiARpT  und  KRoNTifAi., 
Ueber  die  traumatische  Neurose.  — Huchrinokk,  Verlauf  der  congenitalen  Syphilis.  — * 
Croom,  locsrceratioD  des  scliwangereu  Uterus.  — Gautisk  und  Morouis,  Alkaloide 
des  Leberihraos.  — Uaktoi,  Kiue  Antifebriuvergiftuog. 

Creony,  Entfernung  von  Frerodkl^rpem.  — Volkmann,  Behandlung  des 
Prolapsus  ani  invaginatus.  — Cohn,  Behandlung  brandiger  Hernien.  ^ A.  v.  Bbro* 
MANN,  Ueber  die  trockene  Wundbehandlung.  *-  Uandrkkr,  Massage  bei  schmerz- 
hafteiD  Plattfafs.  — Strin,  Behandlung  des  schnellenden  Fingers.  ~ Ranhoi.pii, 
Ueber  die  .lympatbische  Ophthalmie.  — Habkkuann,  Entstehung  des  Cholesteatoms 
im  Mittelohr.  — Drmmr,  Tätliche  Uhmoglobinilmie  nach  Verbrennung.  — Kauf- 
mann, Ffllie  von  geheilter  pernici^ser  Anftrnie.  — Mrrkrn,  Puls  de.s  Gaumeii.segels 
bei  Aorteoinsufbeienz.  — Biacii,  Magencarcinom  aus  einem  Magengeschwür  ent* 
wiebelt.  — Bruns  und  Kbborl,  Fall  von  Flugliauibildung.  Doksbi.Ctii,  Fall 
von  amyotropbiscber  LateraLsklerose.  — Kovalevski,  5 Fftlle  von  MyzOdem.  — 
Mic'Harl,  Zur  Aetiologie  des  Diabetes  mellitus.  — Auciis  und  Lsmpinas.hr,  Fall 
von  ..Erythromelalgie“.  — Sciilrbinorr,  Eingeklemmter  Bruch  durch  Hysterie 
Torgetfluscht.  — Ribpinork,  Schwangerschaft  im  geschlossenen  üterushorii.  — 
Frlkin,  Hypnose  bei  der  Geburt.  — Da  vier,  2 Fälle  von  tutlicher  Carholsäuro* 
Vergiftung. 


O.  Hertwig,  Experimentelle  Siudien  am  lierisclien  Ei  vor,  wiilireml 
und  nach  der  Befruchtung.  Jenaisohe  Züilsdii  ifl  für  Naturwisseiiscliaft 
XXIV.  N.F.  XVll.  2.  u.  3.  lieft.  1 89(>,  S.  2(>8. 

I.  Ueberreife  der  Eier  unil  Erscheinungen,  die  hier- 
durch veranlasst  werden.  II.  untersuchte  die  Geschlecht.spro- 

XXVUJ.  Jahrgang.  23 
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ducte  von  Seesternen  und  Seeig;eln,  besonders  von  Echinus  micro- 
tuberculntus  aus  dem  Adriatischen  Meere  l>ei  Triest  im  FiTihjahr 
1887.  tV ährend  der  Februar  warm  gewesen,  trat  gegen  Milte  März 
plötzlich  ein  strenger  Nachwinter  ein,  wo<lurch  der  Geschlechtstrieb, 
der  sich  in  dem  Zusammenschaaren  der  Individuen  einer  Art  äulsert, 
unterdrOckt  wurde,  und  die  Tiere  verhimlerl  wurden,  ihre  bereits 
reifen  Geschlechlsproducte  abzusetzen.  Dieselben  und  vornehmlich 
die  Eier  befanden  sich  somit  im  Zustande  der  .Ueberreife“,  d.  h, 
im  Stadium  der  abnehmenden  Lebensenergie.  Die  Eier  zeigten  ab- 
normer Weise  an  ihrer  Oberfläche  ein  oder  zwei  Ilügelchen,  die 
aus  homogener  Rindensubstanz  des  Eies  bestanden.  Da  dieser  Zu- 
stand kein  normaler  ist,  so  waren  auch  die  Resultate,  welche  H. 
nach  kOnstlicher  Befruchtung  erhielt,  keine  normalen.  II.  liefe  die 
Eier  verschieden  lang  mit  der  Samenflfissigkeit  in  Beröhrung  (12  Mi- 
nuten bis  1 Stunde  40  Minuten)  und  fixirte  dann  mit  Pikrinessigsäure. 

Bei  keinem  Ei  zeigte  sich  ein  EmpfängnisshOgel,  auch  hob  sich 
keine  Dotterhaut  von  der  Oberfläche  ab,  was  sonst  das  Zeichen  ein- 
getretener Befruchtung  bildet.  Je  länger  die  Eier  mit  der  Samen- 
flOssigkeit  in  BerOhrung  blieben,  um  so  mehr  Samenfäden  konnten 
nach  und  nach  in  ein  Ei  dringen,  die  dann  verschiedene  Umwand- 
lungsstadien  der  Samenfädenköpfe  zeigten. 

Nach  12  Minuten  waren  höchstens  3 Samenfäden  und  im  Mittel 
noch  nicht  2 in  ein  eingedrungen.  Die  Samenfäilenköpfe  zeigten 
keine  Veränderung  und  lagen  ganz  oberflächlich  in  der  Dotterrinde, 
während  sonst  unter  normalen  Verhältnissen  die  Anlagerung  an  den 
Eikern  nach  12  Minuten  einzutreten  pflegt.  In  der  Umgebung  der 
Samenfäden  war  gar  keine  oder  nur  eine  sehr  geringfögige  Strahlen- 
bildung erfolgt. 

Nach  30  Minuten  waren  höchstens  16,  im  Mittel  7 Samenfäden 
in  ein  Ei  gedrungen  und  zwar  einzelne  schon  etwas  tiefer,  als  im 
vorigen  Versuche.  Die  Köpfe  derselben  waren  angeschwollen  und 
hatten  sich  teilweise  in  kleine  Bläschen  verwandelt.  Das  Nuclein 
hatte  sich  vom  Kernsaft  getrennt  und  sich  zu  Fäden  und  Körnern 
angeordnet.  Die  gröfsten  Bläschen  hatten  den  halben  Durchmesser 
des  Eikerns  erlangt. 

Nach  1 Stunde  40  Minuten  waren  höchstens  22,  im  Mittel 
9 Samenfäden  in  ein  Ei  gedrungen.  Es  fanden  sich  alle  möglichen 
Uebergangsstufen  von  eben  eingedrungenen,  noch  compacten  kleinen 
Samenkernen  zu  Blasen  von  der  Gröfse  des  Eikerns,  in  denen  das 
Chromatin  ein  dichtes  Netzwerk  feiner  Fä<len  bildete.  Hier  und  tla 
hatten  sich  mehrere  Samenkerne  zu  einem  gröfseren  Bläschen  ver- 
einigt. In  einigen  Eiern  hatte  sich  der  Eikern  mit  einem  oder  mit 
zwei  Spermakernen  vereint. 

Nach  4 Stunden  20  Minuten  boten  sich  sehr  verschiedene  Be- 
funde dar.  Bei  einigen  Eiern  war  der  Eikern  verschwunden,  und 
es  zeigten  sich  in  der  Rinde  des  Dotter.s  zahlreiche  Kernspindeln, 
von  denen  eine  aus  dem  befruchteten  Eikern,  die  anderen  aus  den 
Spermakernen  hervorgegangen  sein  mös.sen.  Andere  zeigten  sehr 
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grofse  Kernblasen  in  wechselnder  Zahl,  die  durch  Versehmelzung 
kleinerer  entstanden  sind.  Wieder  andere  zeigten  sehr  complicirte 
Kernteilungsfiguren  mit  oberflächlichen  zahlreichen  Protoplasma- 
Strahlungen. 

Aehnliche  complicirte  Kernteilungsfiguren  wurden  auch  schon 
von  anderen  Autoren  in  den  Geweben  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen trefunden,  so  in  krebsigen  und  anderen  Geschwhisten,  in 
den  Riesenzellen  des  Knochenmarks  etc.  Vf.  glaubt,  dass  vielleicht 
chemische  Reize  bei  der  Entstehung  von  diesen  complicirten  Toiliings- 
figuren  im  Spiele  seien,  wie  z.  B.  ChininlOsungen  den  normal  be- 
fruchteten Furchungskern  veranlassen,  eine  Triaster-  und  Tetraster- 
form  anzunehmen. 

II.  Verhalten  der  Geschlechtsproducte  gegen  Kälte, 
a)  Abknhlung  der  Eier  vor  der  Befruchtung.  Eier  von 
Strongylocentrotus  lividiis  wurden  durch  eine  Kältemischung  (Koch- 
salz und  Eis)  auf  — 2 bis  — 3“  C.  abgekfihlt  und  nach  l.'i  Minuten, 
nach  30,  nach  60,  nach  105  und  nach  1’20  Minuten  befruchtet. 

Obschon  zuweilen  in  dem  Meerwasser,  das  die  Eier  enthielt, 
Eiskryslalle  auftraten,  wurden  die  Eier  doch  in  keinem  Falle  getütet, 
doch  wurden  die  Lebensfunctionen  des  Protoplasma’s  allmäiilich 
herabgesetzt,  bis  schliefslich  völlige  Kältestarre  eintrat.  Wurde  nach 
* 4 Stunde  der  Samen  zugesetzt,  so  biblete  eich  noch  eine  Dotter- 
haut und  hob  sich  ab,  nach  ' Stunde  nur  noch  unvollkommen, 
noch  später  bildete  sich  überhaupt  keine  Dotterhaut  mehr. 

Die  Empfängnisshügel  entwickelten  sich  nach  30  Minuten  an 
der  Eintrittetelle  der  Samenfäden  in  abnormer  Weise  als  weit  vor- 
ragende  Hügel,  die  längere  Zeit  bestehen  blieben,  während  sie  sonst 
nur  kleine  feine  Protoplasmakegel  bilden,  die  sehr  bald  wieder  ein- 
gezogen werden.  Nach  länger  andauernder  Kälte  werden  sie  Ober- 
haupt nicht  mehr  gebildet. 

Was  die  Anzahl  der  Samenfäden  betrifft,  die  in  das  Ei  ilrangen, 
so  fand  bei  Beginn  der  Abkühlung  einfache  Befruchtung  statt.  Nach 
'/j  Stunde  drangen  schon  in  viele  Eier  2 — 4 Samenfäden.  In  der 
2.  Stunde  der  Abkühlung  blieben  die  Eier  völlig  unbefruchtet,  da 
die  Samenfäden  sich  nicht  mehr  einzubohren  vermochten.  Abge- 
storben waren  sie  jedoch  nicht,  da  nach  geringer  Erwärmung  Mehi- 
fachbefruchtung  unter  Abhebung  einer  Dotterhaut  eintrat. 

b)  Abkühlung  der  Eier  nach  eben  stattgefundener 
Besamung.  Eier  von  Strongylocentrotus  wurden  in  normaler 
Weise  befruchtet  und  5 Minuten  nach  dem  Zusatz  iles  S.imens 
1*  2 Stunde  lang  der  Kältemischung  ausgesetzt.  Darauf  wurden 
sie  10,  40  und  mehr  Minuten  in  Wasser  von  Zimmertemperatur 
gebracht  und  schliefslich  in  Pikrinessigsäure  fixirt. 

Nach  10  Minuten  zeigten  die  Eier  bei  weil  abgehobener  Dotter- 
haut einen  aufsergewöhnlich  grofsen  Empfängnisshügel , der  noch 
den  bereits  vergröfserten  ovalen  Samenkern  enthielt. 

Nach  40  Minuten  war  der  Empfängnisshügel  noch  vorhanden, 
der  Spermakern  hatte  jedoch  seinen  Ort  verändert  und  safs  entweder 
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dem  Eikern  aU  kleine  Calotte  auf  oder  lag  ihm  als  dunkler  gefSrbte 
Scheibe  ganz  dicht  auf.  Die  Protoj)lasma8trahlung  war  nur  sehr 
gering. 

In  den  noch  spllter  abgetüteten  Eiern  hatte  sich  der  Furchungs- 
kern entweder  stark  vergröfsert  und  war  an  2 Polen  mit  deutlicher 
Strahlung  versehen,  oder  er  hatte  schon  eine  Spindel  gebildet. 

c)  Abkohlung  der  Eier  auf  einzelnen  .Stadien  der 
Kernteilung.  Einwirkung  der  Kalte  auf  kurze  Zeit.  Die 
Eier  wurden  teils  40,  teils  80,  teils  105  Minuten  nach  Vornahme 
der  Befruchtung  auf  eine  Viertelstunde  in  die  Kältemischung  ge- 
bracht. In  kürzester  Zeit  verschwanden  alle  Strahlenliguren  im 
Protoplasma. 

Nach  40  Minuten  zeigte  sich  ein  grofser  F'urchungskern,  der 
von  einem  hellen  Hof  oder  einer  Protoplasmastrahlung  umgeben 
war.  Das  ungefärbte  Gerüst  desselben  stammte  vom  Eikern,  stark 
sich  färbende  Fäden  dagegen,  die  an  einer  Stelle  <ler  Oberfläche  in 
einem  Haufen  zusammenlagen,  rührten  von  der  Substanz  des  einge- 
drungenen Samenfadens  her.  In  einzelnen  Fällen  waren  die  beiden 
Geschlechtskerne  noch  nicht  verschmolzen. 

An  den  meisten  Eiern,  welche  nach  80  Minuten  in  die  Kälte- 
mischung kamen,  war  der  F'urchungskern  in  der  Umbildung  zur 
Spindel  begriffen.  Zwischen  zwei  Anhäufungen  homogenen  Proto- 
plasma’s  (den  Stellen  der  Polstrahlung)  bemerkte  man  einzelne  un- 
regelmäfsig  gewundene  chromatische  Kernfäden  inmitten  eines  feinen 
ungefärbten  Gerüstes. 

Die  nach  105  Minuten  abgekühlten  Eier  standen  teils  auf  der 
Höhe  des  Hantelstadiums,  teils  im  Anfänge  der  Zweiteilung.  Die 
Kernteilungsfiguren  waren  auch  hier  sehr  modificirt.  Spindelfasern 
waren  überhaupt  nicht  zu  sehen.  Die  chromatische  Substanz  be- 
stand aus  einem  einfachen  Streifen  von  mehreren  Kernschleifen 
oder  aus  zwei  in  geringem  Abstand  von  einander  parallel  gelager- 
ten Streifen. 

Länger  fortgesetzte  Einwirkung  der  Kälte.  Von  Eiern, 
die  sich  auf  dem  Ilanlelstadium  befanden,  wurde  eine  Partie  ca. 
2'/^  .Stunde,  eine  andere  iP  , Stunde  auf  — 2“  C.  abgeknhit.  Strah- 
lung und  Sj)indelfäden  waren  auch  hier  vollständig  geschwunden. 
Bei  den  nach  2'  , Stun<le  fixirten  Eiern  zeigten  sich  die  einzelnen 
Chromosomen  verdickt  und  aufgequullen,  häuflg  auch  waren  sie  zu 
einem  verästelten  Körper  verschmolzen  oder  bildeten  einen  einzigen 
höckerigen  Chromatinkörper. 

Wurden  die  Eier  wieder  <ler  Zimmertemperatur  ausgesetzt,  so 
traten  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wie<ier  normale  Zustände 
ein,  und  die  Eier  teilten  sich  wie  gewöhnlich  weiter. 

In  den  nach  3^4  Stunden  abgekühlten  Eiern  hatte  der  Dotier 
eine  grobgranulirte  Beschaffenheit  angenommen.  Statt  der  Ilantel- 
figur  fand  man  ein  kleines  Netzwerk  von  Chromatinfäden,  <la.s  nach 
’ 4 Stunden  langer  Einwirkung  der  Zimmertemperatur  sich  wieder 
mit  einer  Dotterstrahlung  umgab.  Andere  Eier  zeigten  unter  den- 
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selben  Redin^'ungen  eine  einzige  deutliche  Strahlung  und  zerstreut 
liegende  Chroniatinscldeifen  in  einem  Ilalhring  nngeordnet. 

III.  Färbung  der  lebenden  Zellsubstanz  durch  Me- 
ibylenbliiu.  Vf.  benutzte  eine  selir  dOnne  Lösung  von  Methylen- 
blau in  Meerwasser  unil  brachte  zuerst  unbefruchtete  Eier  hinein. 
Die  Eier  färbten  sich  bei  längerem  Verweilen  in  der  Flössigkeit 
lief  dunkelblau,  und  zwar  verteilte  .sich  der  Farbstoff  diffus  im 
ganzen  Dotter,  mit  Ausnahme  des  Zellkerns.  Die  Eier  wurden 
nach  j Stunde  in  reines  Meerwasser  öbertragen  und  befruchtet. 
Es  zeigte  sich,  dass  die  Eier  geschädigt  waren,  indem  viele  Samen- 
fäden eindrangen.  Wurden  die  Eier  dagegen,  sowie  sie  ganz  matt 
violett  gefärbt  waren,  befruchtet,  so  entwickelten  sie  sich  normal 
weiter.  Als  am  nächsten  Tage  das  Blastulastadium  eingetreten  war, 
hatte  sich  der  Farbstoff  in  der  Basis  der  Zellen  angesammelt,  wäh- 
rend das  flimmernde  Ende  frei  war. 

Ferner  brachte  Vf.  Eier  20  Minuten  nach  der  Befruchtung  in 
4 verschieden  starke  Farbstofflösungen.  Die  Ergebnisse  der  Ver- 
suche sind  kurz  folgende:  Die  Eher  nahmen  den  Farbstoff  begierig 
auf,  bis  sie  in  stärkeren  Lösungen  in  kurzer  Zeit,  in  sehr  verdünnten 
Ijösungen  nach  längerer  Zeit  dunkelblau  geworden  waren.  Die  Eier 
färbten  sich  nicht  gleich  schnell.  Je  intensiver  die  F'ärbung,  um  so 
langsamer  entwickelten  sich  die  Eiier  weiter.  Bei  einem  hohen  Grade 
der  E'arbstort'aufspeicherung  war  die  Weiterentwickelung  ganz  auf- 
gehoben. 

IV.  Parthenogenese  bei  Seesternen.  Schon  von  anderen 

Autoren  wurde  eine  Weiterentwickelung  unbefruchteter  Eier  von 
.Seesternen  bis  zum  bewimperten  Gastrulastadium  beobachtet.  Wenn 
auch  Vf.  so  weit  die  parthenogenelische  Eintwickelung  nicht  verfol- 
gen konnte,  so  sah  er  es  doch  zur  Bildung  eines  Richtungskörpers 
kommen.  Nach  Abschnflrung  desselben  entstand  zwar  in  der  Regel 
noch  eine  zweite  Richtungsspindel,  welche  jedoch  zu  einem  zweiten 
Knospungsprocess  keine  Veranlassung  gab  (bekanntlich  kommt  es  im 
ganzen  Tierreich  bei  befruchteten  Eiern  zur  Bildung  von  2 — 3 Rich- 
tungskörpern).  Anstatt  dessen  kam  es  nur  zu  einer  Kernteilung  im 
Innern  des  Eies,  die  zur  Bildung  zweier  von  Strahlung  umgebenen 
bläschenförmigen  Kerne  föhrte.  K.  \V.  Ziuimeraiann. 


H.  Mllllk,  Schs|)häre  uml  Augenbewegungen.  Sitzber.  d.  kgl.  .\kud. 
d.  Wiss.  zu  barlin.  1890,  III.  (Gemoinschaftl.  mit  ür.  OuaKoiA). 

Eh  A.  ScHÄKKU  (B  rain  Vol.  XI  p.  1.)  hatte  bei  Reizungs- 
versuchen an  der  Occipitalrinde  des  Affen  associirte  Augen- 
liewegungen  eintreten  sehen,  die  je  nach  der  gereizten  Stelle 
eine  bestimmte  Richtung  nahmen.  Die  Augen  gingen  stets  nach 
lief  dem  gereizten  Lappen  entgegengesetzten  .Seite.  Von  einer  ge- 
wissen Zone  aus  liefsen  sich  reine  Seitenbewegungen  erhalten;  mit 
Senkungen  oder  Hebungen  waren  dieselben  verbunden,  wenn  die 
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obere  (oder  vordere)  resp.  die  untere  (oder  hintere)  Zone  des 
Hinterhauptlajipens  gereizt  wurde.  Auch  Bewegungen  der  Lider 
und  Veränderungen  der  Pui>illen  wurden  manchmal  beobachtet. 
Unter  der  Annahme,  dass  diese  Augenbewegungen  Folgen 
oder  Begleiterscheinungen  von  Gesichtsempfindungen 
sind,  die  durch  die  Reizung  erzeugt  waren,  und  bei  <ler  Voraus- 
setzung, dass  die  Bewegungen  sich  dorthin  richten,  wohin  diese 
Empfindungen  verlegt  werden,  war  SchJSfkr  zu  einer  sehr  ähnlichen 
Anschauung  Ober  die  Projection  der  Netzhäute  auf  der 
Occipitalrinde  gelangt,  wie  M.  auf  Grund  seiner  Exstirpations- 
versuche; er  findet  nämlich,  dass  1)  die  Sehfläche  einer  Hemisphäre 
verbunden  ist  mit  der  gleichseitigen  Hälfte  beider  Netzhäute,  und 
dass  2)  die  obere  Zone  der  Sehfiäche  dem  oberen,  die  untere  dem 
unteren,  die  intermediäre  Zone  dem  mittleren  Teil  der  gleichseitigen 
Hälfte  beider  Retinae  zugehOrt. 

Die  Angaben  StH.’s  Ober  die  Reizungserfolge  vermochte  M. 
n>it  Obrroia  durch  Versuche  an  der  Sehsphäre  des  Hundes  zu 
bestätigen.  Die  zur  Erzielung  der  Augenbewegungen  nötigen 
Stromstärken  waren  von  gleicher  Ordnung,  wie  die  bei  Reizung  der 
motorischen  Zone  Oblichen.  — Wie  auch  schon  S'häfrr,  Dahillo 
und  P.  Rüsbnbach  angegeben  haben,  blieb  die  Reizung  des  Hinter- 
hauptlappens auch  dann  wirksam,  wenn  derselbe  von  der  moto- 
rischen Zone  und  den  in  ibr  gelegenen  Rindenfeldern  fOr  die  Augen- 
bewegungen isolirt  worden  war.  War  dadurch  bewiesen,  dass  den 
Associatiütisfasern,  welche  die  beiden  Rindengebiete  mit  einander 
verbinden,  fOr  die  Erzeugung  des  genannten  Reflexes  eine  Bedeu- 
tung nicht  zukommt,  so  lehrten  andererseits  Versuche,  in  denen  am 
lateralen  Rande  der  Sehsphäre  ein  Horizontalschnitt  durch  die  Hemi- 
sphäre gefohrt  wurde,  dass  danach  die  Augenbewegungen  bei  der 
Öccipilalrindenreizung  ausbleiben,  dass  also  „diese  Augenbewe- 
gungen zu  Stande  kamen,  indem  die  duich  die  elekrischen  Reize 
herbeigefOhrte  Erregung  in  Radiärfasern  des  Stabkranzes  zu  nie- 
deren (subcorticalen)  Hirnteilen  sich  fortpflanzt.“ 

Dass  es  sich  bei  den  durch  die  Reizung  zu  erzielenden  Augen- 
bewegungen nicht  um  gewöhnliche,  sondern  um  Reflexe  höherer 
Ordnung,  um  solche  handelt,  die  auf  Grund  von  optischen  Sinnes- 
empfindungen  entstehen,  geht  nach  M.  unter  anderem  schon  daraus 
hervor,  dass  bei  gleichbleibenden  Reizungen  nicht  selten  die  sonst 
erfolgenden  Bewegungen  ausbleiben,  oder  dass  statt  associirter  Be- 
wegungen Convergenzstellungen  auftreten.  Ersteres  ist  besonders 
dann  der  Fall,  wenn  der  Hund  gerade  fixirt,  und  man  die  Stelle 
A der  M.’schen  Sehsphäre  reizt,  die  nach  M.  dem  Orte  des  deut- 
lichsten Sehens  entspricht,  d.  h.  also,  wenn  das  Auge  diejenige 
Stelle  bereits  inne  hat,  die  es  auf  Grund  der  durch  die  Reizung 
erzeugten  Empfindung  einnehmen  niflsste. 

Dass  durch  die  elektrische  Reizung  der  Sehsphäre  centrale 
Rindenelemente,  nicht  Leitungsbahnen  erregt  werden,  folgert 
M.,  ähnlich  wie  das  Franck-Pitrks  und  Bdbhoff-Hkidrnhain  för  die 
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moioriache  Zone  taten,  daraus,  dass  nach  Abtragung  der  Kinde 
stärkere  Ströme  erforilerlicli  sind,  um  die  Augenbewegungen  zu  er- 
zielen, und  dass  die  Reizung  bei  tiefer  Narkose  oder  nach  starken 
Blutverlusten  ohne  Erfolg  ist. 

Mit  den  die  Projecticn  der  Netzhaut  auf  der  Kinde  betreflfen- 
den  Ergebnissen  .seiner  früheren  Exstipationsversuche  stehen  die  Er- 
folge der  Reizungse.xperimente  M.’s  in  vollem  Einklang. 

Langendortf. 


J.  N.  Langley  an<l  W.  Lee  Dickinson,  On  the  local  paralysis 
of  peripheral  ganglia,  and  on  the  connexion  of  different  classes  of 
nerve  libres  with  them.  Proceed  of  the  Roy.  Society  Vol.  46.  p.423 
Die  Vff.  bestätigen  die  Angabe  von  HiascBHANX,  dass  nach 
Nikotinvergiftung  der  Ilalssympathicus  seinen  Einfluss  auf  die  Pu- 
pillen verliert.  Sie  finden  aber,  dass  Reizung  der  Nerven  ober- 
halb des  Ganglion  cervicale  supremum  auch  dann  noch  Pupillen- 
erweiterung herbeiführt.  Sie  zeigen  ferner,  dass  locale  Ver- 
giftung des  Ganglions  die  Iriswirkung  ebenfalls  aufhebt,  wäh- 
rend locale  Nikotinisirung  der  Nerven  selbst  ohne  Erfolg  ist.  Mit 
der  Pupillenwirkung  gehen  auch  die  vasomotorischen  Wirkungen 
(auf  das  Ohr)  und  die  secretorischen  (auf  die  Speicheldrüsen)  ver- 
loren. Die  Vff.  schliefsen  aus  diesen  Versuchen,  dass  die  für  die 
genannten  Organe  bestimmten  Sympathicusfasern  in  den  Zellen  des 
oberen  Ilalsganglions  eniligen.  Der  Lähmung  der  Ganglienzellen 
durch  das  Gift  scheint  eine  Erregung  derselben  voranzugehen. 

.\ehnliche  Erscheinungen  liefsen  sich  am  Plexus  solaris  be- 
obachten. Wurden  <lie  Ganglien  desselben  durch  Nikotin  local 
vergiftet,  so  ward  dadurch  die  Hemmungswirkung  des  N.  splanch- 
nicus  auf  die  Magen-  un<l  Darmbewegungen  vernichtet.  Unterhalb 
der  Ganglien  blieben  die  Fasern  wirksam.  Durch  weitere  experi- 
mentelle Zergliederung  der  Erscheinung  gelangten  die  Vff.  zu  dem 
Schluss,  dass  die  für  den  Magen  bestimmten  Hemmungsfasern  des 
Splauchnicus  in  den  Zellen  des  Ganglion  coeliacum,  die  des  Darms 
in  denen  des  Ganglion  mesenteric.  sup.  ihr  Ende  finden.  Trotz  der 
Ausschaltung  beider  Plexus  solares  durch  das  Gift  behielten 
dagegen  die  darmbewegenden  Fasern  des  N.  vagus  ihre  Wirk- 
samkeit. 

Wie  für  die  darmhemmenden  Elemente  das  N.  splanchnicus, 
so  liel's  sich  auch  (durch  Blutdruckmessung)  für  die  vasomoto- 
rischen dartun,  dass  sie  die  Ganglienzellen  des  Solar-  (und  Renal-) 
plexus  durchsetzen.  Ebenso  verhalten  sich  die  von  B.adko.ii>  im 
Splanchnicus  nachgewiesenen  Gefäl'serweiterer.  Die  für  die 
Nierengefäfse  bestimmten  Nerven  endigen,  wie  sich  durch  Anwen- 
ilutig  tles  Rtiv’schen  Onkometers  nachweisen  liel’s,  in  den  Ganglien- 
zellen tles  Plexus  renidis.  Langeiidorff. 
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1)  E.  Srhultze,  Lieber  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  .Ausschei- 
dung der  aniidiirligcn  Substanzen.  Pki.Ocikk's  Ärch.  XLV.  S.  401.  — 
2)  E.  Spilker,  lieber  den  Einfluss  der  Alkalien  auf  den  Stoff- 
wechsel. lüss  Berlin  1889. — 3)  E.  S8lkuw§ki,  lieber  die  Gröfse 
der  Harnsäureausscheidung  und  den  Einfluss  der  Alkalien  auf  die- 
selbe nach  Versuchen  von  E.  Spii  kkb.  Viuuiow’s  Arcli.  CXVIl.  S. 570. 

1)  S.  II.  berichtet  zunächst  Tiber  2 Versuche,  welche  Bi.kibti.kc  an 
sich  selbst  angestellt  bat;  dieselben  betrefl’enje  einen  Tag  nait  Fleisch- 
kost und  vegetabilischer  Kost.  Von  dem  Gesammtstiekstoff  (=22,447g) 
waren  iiii  ersten  Falle  90,45  jiCt.  als  Harnstoff  vorhanden,  bei  vege- 
tabilischer Kost  machte  der  Stickstoff  des  Harnstoffs  dagegen  von 
dem  Gesammtstiekstoff  (—  10,022  g)  nur  84,63  |iCt.  aus.  Die  Harn- 
säureausscheidung war  trotz  der  grofsen  Differenz  im  Gesammt- 
stickstott'  fast  dieselbe,  oder  doch  nur  unerheblich  verschieden, 
nämlich  0,791  g,  bei  vegetabilischer  Kost  gegenüber  0,859  g bei 
Fleischkost,  das  Verhältniss  Harnsäure  zu  Harnstoff  natürlich  sehr 
verschieden,  nämlich  1 : 55  bei  Fleischkost,  1 : 25  bei  vegetabilischer 
Kost.  — In  den  Versuchen,  welche  Vf.  an  sich  selbst  machte,  ent- 
leerte er  bei  gewöhnlicher  Lebensweise  85  pCt.  des  gesammten 
Stickstoff  als  Harnstoff,  bei  reichlicher  Fleischnahrung  und  mäfsigem 
•Alkoliolgenuss  dagegen  88  pCt.  Die  Harnsäureausscheidung  stieg 
von  dem  Durchschnitt  = 0,882  g bei  gewönlicher  Fleischnahrung 
auf  1,241  g.  Das  Verhältniss  von  Harnsäure  zu  Harnstoff  betrug 
normal  1 : 41,96,  bei  Fleiscbnahrung  1 : 44,08.  Die  Differenz  ist 
verhältnissmäfsig  gering  und  mit  der  von  Bi.HimtKU  gefundenen 
nicht  zu  vergleichen,  wie  Vf.  meint,  weil  B.  den  Versuch  nur  kurze 
/eit  fortgesetzt  bat.  (Es  kommt  wohl  auch  in  Betracht,  dass  Seit, 
geradezu  excessive  N-.Ausscheidung  an  sich  herbeigeführt  hatte,  im 
Maximum  31,535  g N jtro  Tag,  während  Bi.kibtkhu  bei  seiner 
Fleischkost  nur  22,113  g N entleerte.  Bef.)  — An  den  Tagen  der 
Fleischkost  zeigte  der  Harn  ein  starkes  Sediment  von  Harnsäure. 
Dies  veranlasstc  den  Vf.  zu  einer  zweiten  Versuchsreihe,  welche  den 
/weck  hatte,  festzustellen,  ob  die  Bildung  des  Sedimentes  ausbleibt, 
wenn  man  bei  gleich  reichlicher  Ernährung  mit  Fleisch  gleichzeitig 
eine  hinreichende  Quantität  eines  alkalischen  Mineralwassers  (Rois- 
dorfer  Wasser)  einführt  Das  llesultat  war  folgendes:  1)  eine  Ab- 
scheidung krystiiHisirter  Harnsäure  als  Sediment  im  Harn  fand  nicht 
statt;  2)  die  Harnsäure  stieg  ebenso  wie  in  der  ersten  Fleischreihe  an, 
ein  Einfluss  auf  die  absolute  Quantität  war  also  nicht  zu  constatiren. 
Das  Verhältniss  zwischen  Harnsäure  und  Harnstoff  betrug  normal 
1:41,9  bei  Fleischkost  in  die  Reihe  1:51  (bei  einer  Ausschei- 
dung von  im  Maximum  38,342  g N pro  Tag!  Ref.).  Die  Harn- 
säure wuchs  also  bei  zunehmender  Zufuhr  von  N langsamer  an,  als 
der  Harnstoff,  aber  doch  nicht  unerheblich. 

2)  und  3)  Unabhängig  von  Si  i'.  hat  Sr.  unter  Leitung  des 
Ref.  Versuche  über  den  Einfluss  der  .Mkalizufuhr  auf  die  Gröfse 
der  Harnsäure  an  sich  selbst  angestellt.  Die  Diät  war  ganz  der 
Willkür  überlassen  in  der  Annahme,  dass  bei  einer  grölsern  Reihe 
von  Beobachtuiigstagcn  sich  die  durch  den  Wechsel  der  Nah- 
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rung  verursachten  Differenzen  in  der  Gröfse  der  Harnsäureaus- 
scheidung ausgleichen  würden.  Als  Alkali  wurde  essigsaures  Natron, 
im  Ganzen  145  g in  ff  Tagen  eingeführt.  In  der  vorangehenden 
Norinalperiode,  welche  10  Tage  umfasst,  zeigte  ilie  Harn'ääureaus- 
scheidiing  ziemlich  erhebliche  Schwankungen  von  0,722  bis  1,071  g, 
betrug  im  Mittel  0,8218  g,  repräsentirte  also  einen  ziemlich  hohen 
Werl.  Dementsprechend  betrug  das  Verhältniss  Harnsäure  : Harn- 
stoff (d.  h.  Gesammtstickstoff  umgerechnet  auf  Harnstoff)  1 : 32,3, 
während  sonst  1 : 40  als  Grenze  des  Normalen  angesehen  zu  werden 
pflegt.  Auch  die  Schwankungen  dieses  Verhältnisses  sind  sehr  er- 
heblich: an  einem  Tage  ist  es  1:25,9,  was  bisher  unbedingt  als 
pathologisch  galt.  Fast  dasselbe  Verhältniss  findet  sich  in  früheren 
Versuchen  von  Hmsi  l■^•h.l.ll  bei  sehr  eiweifsarmer  Kost.  In  wie  hohem 
Mafse  die  absolute  Quantität  der  Harnsäure  unabhängig  ist  von  der 
Nahrung,  zeigen  die  V'ersuche  des  Letzteren  bei  eiwcifsreicher  Kost. 
Die  Ausscheidung  betrug  bei  eminent  stickstoffarmer  Kost  0,417  g 
(bei  11,35  g Harnstoff')  bei  eiweifsreicher  0,386  g,  endlich  bei  sehr 
eiweil'sreicher  0,492  g.  Da  nun  die  Harnstoffausscheidung  im  höchsten 
Grade  abhängig  ist  von  der  Gröfse  der  Eiweilszufuhr,  so  folgt  da- 
raus, dass  das  Verhältniss  Hariisäure  : Harnstoff  den  gröfsten  Schwan- 
kungen unterliegen  muss,  vollständig  abhängig  ist  von  der  Nahrung: 
je  gröfser  die  N-Zufuhr,  um  so  weiter  wird  dasselbe;  in  den  Ver- 
suchen von  IIiHScHKKLti  betrug  dasselbe  bei  eiweifsreicher  Nahrung 
1 : 90,6.  Es  ist  daher  am  zweckmäfsigsten,  diese  Art  der  Betrach- 
tung ganz  aufzugeben  und  sich  auf  die  Frage  nach  der  absoluten 
Gröl’se  der  Harnsäureausscheidung  zu  beschränken.  Die  absolute 
Gröfse  derselben  ist  ohne  Zweifel  individuell,  wie  aus  den  jetzt  schon 
ziemlich  zahlreichen  nach  guten  Methoden  ausgeführten  Bestim- 
mungen hervorgeht.  — Was  den  Einfluss  der  Alkalizufuhr  betrifft, 
so  schied  Sr.  in  der  Normalperiode  0,822  g Harnsäure  pro  Tag  aus, 
in  der  Alkaliperiode  0,692,  in  der  Nachperiode  0,823:  Das  Alkali 
hat  also  ohne  Zweifel  eine  mäfsige  Verminderung  der  Harnsäure- 
ausscheidung  bewirkt,  die  sicher  nicht  auf  Zurückhaltung  derselben 
beruht. 

Ein  ganz  entgegengesetztes  Resultat  hatte  ein  von  Sr.  an  einem 
Hunde  im  N-Gleichgewicht  angestellter  Versuch:  Hier  bewirkte  die 
Zufuhr  von  Alkali  keine  Abnahme,  sondern  im  Gegenteil  eine  ganz 
unverkennbare  Zunahme  der  Harnsäure,  vermutlich  durch  Herab- 
setzung der  Oxydation.  Der  Versuch  zeigt  auf’s  Neue,  wie  vor- 
sichtig man  in  der  Uebertragung  von  an  Tieren  gewonnenen  Re- 
sultaten auf  den  Menschen  sein  muss.  E.  Salkowski. 


E.  Ilerler,  Ueber  <len  Einfluss  der  Zubereitung  auf  die  Verdaulich- 
keit von  Rind-  und  Fischfleisch,  nach  Versuchen  von  Fopofk. 
i»ü  Buis-Rktmonk’s  Ärch.  1889,  S.  561. 

Das  zu  prüfende  h'leisch  wurde  zu  1 — 2 g mit  künstlichem 
Magensalt  4 — 5 '.2  Stunden  im  Brutofen  digerirt,  danu  die  ungelöst 
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gebliebenen  Reste  snmmt  dem  Neutrallsationspräcipitjlt  und  dem  noch 
in  Lösung  betindlichen  genuinem  Fliweifs  bestimmt;  die  Wägung 
dieses  unpeptunisirt  gebliebenen  Eiweifs  ergab  durch  Subtraction 
von  dem  gleichzeitig  festgestellten  Gesammteiweilsgehalt  die  Menge 
des  in  (Albumose  und)  Pepton  nbergeföhrteii  Eiweifs.  Durch 
Däui|)fen  des  Fleisches  ( l stdndigcs  Aussetzen  den  Dämpfen  sieden- 
den Wassers)  wurde  die  Peptonisationsgröfse  um  17  — 30  pCt. 
gegetiöber  dem  rohen  Rindfleisch  herabgesetzt,  beim  Aalfleisch  nur 
um  4 — 4'  j pCt.  Wurde  Rindfleisch,  in  Wasser  verteilt,  gedämpft, 
so  ging  die  Peptonisation  gegenOber  rohem  nur  um  10  pCt.  herab. 
Rohes  Fischfleisch,  speciell  vom  Aal,  war  schwerer  peptonisirbar 
als  Rindfleisch  (im  Verhältniss  wie  7 : 10);  da  indessen  die  Siede- 
hitze die  Peptonisiriing  des  Rindfleisches  stärker  herabsetzt,  als  die 
<les  Aalfleisches,  so  ist  der  Unterschied  filr  gesottenes  Fleisch  nicht  so 
erheblich  (wie  8.  6 : 10).  Käufliche  geräucherte  Aale  und  Schollen 
erwiesen  sich  als  relativ  leicht  und  schnell  peptonisirbar.  J.  Muuk. 


Böniieckoil,  (.\us  der  Koslocker  ohir.  Uaiversitätsklinik),  Ueber  ilie  Re- 
sultate der  Ausschälung  von  Varicen  an  den  unteren  Extremitäten. 
Berliner  klin.  Wochensohr.  1889,  No. 38. 

Nachdem  M uiklcno  1884  dem  Congress  der  Deutsch.  Ges.  f. 
Chir.  1 1 mit  vorstehender  Methocle  geheilte  Fälle  mitgeteilt,  berichtet 
Vf.  Ober  3'2  derartige  innerhalb  der  letzten  7 Jahre  gemachte 
Beobachtungen.  Operirt  wurden  nur  die  allerschwersten  Vorkomm- 
nisse von  Krampfadern  und  bildeten  Geschwüre  (welche  der  Aus- 
löflfelung  und  Umschneidung  unterworfen  wurden)  keine  Gegen- 
anzeige. An  der  desinficirten  herabhängenden  unteren  Extremität 
wird  vom  Oberschenkel  eine  Constriction  so  angelegt,  dass  nur  die 
subcutanen  Venen  comprimirt  weialen,  dann  erhebt  man  die  Ex- 
tremität und  legt  den  ganaen  varicösen  Plexus  durch  einen  meist 

1 — 2‘  langen,  gewöhnlich  der  V.  sapphena  entsprechenden  Längs- 
schnitt frei.  Das  centrale  Ende  dieses  Plexus  wird  zwischen 

2 Klemrapincetten  durchschnitten  .und  dann  dasselbe  möglichst 
stumpf  abgelöst,  wobei  einzelne  Venen  bis  unter  die  oberflächliche 
Fascia  in  die  Muskeln  hinein  verfolgt  werden  müssen.  Alle  klaffen- 
den Lumina  werden  durch  Klemmen  geschlossen,  nach  innerhalb 
weniger  Minuten  beendeten  Ausschälung  sind  meist  nur  2 — 4 Li- 
gaturen einzulegen,  und  ist  der  Blutverlust  bei  .Application  der  ver- 
ticalen  Suspension  und  eines  fest  anliegenden  Verbandes  meist  gering. 
Gewöhnlich  bleiben  viele  Wundtaschen  zurück,  welche  drainirt  resp. 
mit  Gegenöflfnungen  versehen  werden;  im  Uebrigen  wird  die  H.tupt- 
wunde  durch  Naht  geschlossen  und  mit  Jodoformgaze  unil  Torf- 
kissen bedeckt.  Der  erste  V^erband,  der  zur  Immobilisirung  von 
Fiifs-  und  Kniegelenk  durch  Schusterspahn  zu  verstärken  ist,  kann 
8 — 10  Tage  liegen,  dann  kann  man  die  völlige  Heilung  unter  einem 
Borsalbe- Verband  ab  warten,  zumal  Heilung  durch  erste  Vereinigung 

'>  keineswegs  immer  eintritt.  Zur  Nacheur  empfiehlt  sich,  um  die 
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Narbe  geecbineidiger  zu  machen,  Massage,  dagegen  wurden  keine 
Bindeneinwickelungen  bei  der  Entlassung  der  Patienten  empfohlen. 
Die  ganze  ßehandlungsdauer  betrug  im  Mittel  ca.  4 Wochen. 
Todesfälle  oder  ftbele  Ereignisse  wurden  nach  der  Operation  nicht 
gesehen,  nur  1 Mal  wurde  wegen  Blutung  aus  einem  varicösen 
Endsthck  der  V.  saphena  eine  Nachoperation  nötig.  14  Patienten, 
deren  Operationen  länger  als  Jahre  zuröckliegen , blieben  dauernd 
geheilt.  P.  Güterbock. 


A.  Köhler  (Aus  der  chir.  Klinik  des  Herrn  G.  K.  Bari)K1.kbrn),  Zur  Ca> 
suistik  der  Schussverletzungen  im  Frieden.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1889,  No.  48. 

Von  8 in  der  Zeit  von  Ende  September  bis  Anfang  Novem- 
ber 1889  in  der  Charite  aufgenommenen  Schussverletzungen  zum 
Zweck  der  Selbstzerstörung  erreichte  nur  eine  ihr  Ziel.  Der  betr. 
Pat.  hatte  sich  die  linke  (?)  Schläfe  mit  einer  7 mra-Kugel  eines 
Revolvers  durchschossen.  Zunehmende  Hirnsymptome  (von  vorn- 
herein äufsere  vollständige  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung)  machten 
am  3.  Tage  die  Trepanation  nötig,  bei  der  man  sich  von  einem  harten 
Körper,  2 Finger  breit  über  der  Einschussöffnung  (welche  etwas  vor 
dem  rechten  (?)  Ohr  lag),  leiten  liefs.  Die  Kugel  und  zahlreiche 
Splitter,  sowohl  der  Tabula  ext.,  wie  der  Vitrea,  wurden  entfernt, 
die  Dura  war  unverletzt,  dagegen  die  A.  mening.  med.  durchgerissen, 
und  musste  das  centrale  Ende  unterbunden,  das  periphere  mit  Jodo- 
formgaze tamponirt  werden.  Der  Puls  hob  sich  nach  der  Operation 
von  42  auf  69,  nun  entwickelte  sich  aber  ein  Status  epilepticus, 
dem  Pat.  nach  2 Tagen  erlag.  Die  Autopsie  zeigte  weiter  keine 
Knochenläsionen  ebensowenig  eine  Meningitis;  dagegen  bestand  ein 
starkes  beidei'seitiges  Extavasat  an  der  Basis  cerebri , sowie  eine 
Quetschung  an  der  motorischen  Region  rechts,  eine  scharf  abge- 
grenzte Rindenpartie  betreffend;  ersteres  konnte,  weil  bilateral, 
nicht  fOr  die  einseitige  Oculomotoriuslähmung  intra  vitam  verant- 
wortlich gemacht  werden.  P.  Güterbock. 


N.  Dinkler,  P3in  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Miliartuberculose  der 
Chorioidea.  v.  Gbäfk’s  Arch.  XXXV.  4.  S.  309. 

Bei  einem  18jährigen,  hereditär  belasteten  Mädchen  entwickelte 
sich  nach  längerem  Prodromalstadium  eine  acute  allgemeine  Miliar- 
tuberculose. In  beiden  Augen  befanden  sich  in  der  Gegend  der 
Macula  lutea  zahlreiche  teils  runde,  teils  unregelmäfsig  länglich 
gestreckte  gröfsere  Herde  von  blaseroter  bis  weifsirelber  Farbe. 
Die  Retina  war  frei  von  Blutungen  und  sonstigen  Veränderungen. 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fanden  sich  in  der  Chorioidea  des 
hinteren  temporalen  Bulbusabschnittes  eine  circumscripte  Knötchen- 
bildung und  zwischen  dieser  eine  flächenartige  Verdickung.  Die 
Knötchen  zeigten  die  bekannte  Structur  des  Miliartuberkels,  die 
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Verfftrbunti  war  die  Folge  der  Veränderung  und  des  Verfalls  des 
Figinentepitliels  einerseits  und  der  Obliteration  der  Blutgefäfse,  sowie 
der  weiteren  Gewebsnerrose  innerhalb  der  eigentlichen  Kninklieitslierde 
andererseits.  Die  Tuberkel  waren  bemerkenswert  einmal  wegen  der 
Bildung  pigmentirter  Riesenzellen,  deren  Pigmentkörner  sich  ganz 
wie  die  Tuberkelbacillen  an  den  pro-  und  regressiven  Vorgängen 
lies  Zellprotoplnsma’s  und  der  Kerne  durch  Vermehrung  und  Zerfall 
beteiligten,  u?id  zweitens  durch  ihre  wechselnde  Kntwicklung  in  der 
Choriocapillaris  und  der  Chorioidea  propria;  traten  sie  in  letzterer 
auf,  so  fnhrten  sie  zu  einer  Zerstörung  des  Chorioidealpigments, 
entwickelten  sie  sich  in  der  Choriocapillaris,  so  fand  sich  nur  eine 
V'erdrftngung  der  pigmentirten  Bindegewebszellen  utid  eine  Art 
Verschmelzung  derselben  zu  einem  Pigmentstreifen.  Die  Hachen- 
artige  Verdickung  zeigte  eine  gleichmal'sige  kleinzellige  Infiltration, 
verbunden  mit  hochgradiger  Erweiterung  <ler  Capillargefafse.  Sie 
ist  als  eine  seciindare  reactive  Entzündung,  frei  von  jedem  charak- 
teristischen Merkmal,  aufzufassen.  Ilorstniann. 


H.  V.  Meyor,  Die  Wirkung  der  Slimmritzenmuskeln.  Arch.  f.  Anat.  u. 
l’hysiol.  1889,  Heft  u.  6. 

Durch  den  Einfluss  der  Muskeln  der  Gierskannenknorpel  werden 
zunächst  zwei  Hauptwirkungen  hervorgebracht,  Verengerung  und 
Erweiterung  der  Stimmritze.  Erstere  kommt  den  beiden  von  vorn- 
her  wirkenden  Muskeln,  dem  M,  thyreo-aryt.  und  dem  M.  crico- 
aryt  anterior,  letztere  dem  M.  crico-aryt.  post,  und  dem  M.  aryt. 
transv.  zu.  Die  Verengerung  ist  als  die  functioneil  wichtigere  <in- 
zusehen,  da  sie  allein  die  Tonbildung  ermöglicht. 

Uebereinstimmend  ist  tlie  Wirkung  des  ersten  Muskcljiaares 
darin,  dass  sie  die  Stimmritze  für  die  Tonbildung  einstellt.  Der 
Unterschied  aber  besteht  darin,  dass  durch  den  M.  thyreo-aryt.  der 
Proc.  voc.  und  mit  ihm  die  Stimmritze  tiefer  gestellt  wird,  während 
dieselbe  durch  den  M.  crico-aryt  ant.  höher  gestellt  wird.  Dieser 
Unterschied  ist  aber  nur  hinten  stark  ausgesprochen;  es  hat  also 
die  geschlossene  Stimmritze  eine  schiefe  Lage,  indem  sie  in  detii 
einen  Falle  nach  hinten  absteigt,  in  dem  anderen  nach  vorn  aufsteigt. 
Die  dadurch  bedingte  verschiedene  Gestaltung  des  Raumes,  welchen 
der  austretende  Luftstrom  tlurchläuft,  wird  auch  auf  Höhe  und  Stärke 
des  Tones  moditicirend  einwirken.  Auch  ist  zu  bemerken,  ilass  tlie 
tiefer  gestellte  Stimmritze  auch  kürzer  und  die  höher  gestellte  länger 
zu  sein  scheint,  als  die  Stimmritze  in  der  Ruhe. 

Der  M.  crico-aryt.  post,  ist  ein  entschiedener  Erweiterer  iler 
Glottis.  Seine  hattptsächlichste  Bedeutung  nach  \'f  ist  aber  tlie, 
dass  er  als  Antagonist  des  M.  crico-aryt.  ant.  ein  Regulator  für 
dessen  Tätigkeit  ist  tind  als  solcher  einerseits  die  Bewegtingen  der 
Giefskannenknorpel  mit  mehr  Stetigkeit  und  Sicherheit  geschehen  lässt 
und  andererseits  die  geöffnete  Ruhestellung  der  Stimmbänder  ver- 
bürgen hilft. 
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Der  M.  arvtaen.  transversue  hat  die  Bedeutung,  dass  er  den 
nötigen  Widerstand  leistet  gegen  die  ausdehnende  Kraft  des  Luft- 
drucks in  dem  über  der  Glottis  respiratoria  befindlichen  Divertikel 
des  Lufti Öhren raums.  .^ulserdem  steht  er  zu  dein  M.  thyreo-aryl. 
in  einem  Ähnlichen  antagonistischen  Verhältniss,  wie  der  M crico- 
aryt.  post,  zum  ant.,  indem  er  diesem  Schliefser  als  Eröft’ner  der 
Stimmritze  eutgegensteht.  Er  ist  nur  Verengerer  des  Raumes  über 
der  Glottis  respiratoria,  für  die  Stimmritze  dagegen  ein  Erweiterer, 
da  er  den  beiden  Knorpeln  gleichzeitig  mit  der  gegenseitigen  Nä- 
herung eine  rotirende  Bewegung  um  eine  senkrechte  Axe  mitteilt, 
durch  die  die  Proc.  vocsiles  von  einander  entfernt  werden.  Gleich- 
zeitig wiril  durch  die  Näherung  der  beiden  Knorpel  eine  Anspan- 
nung des  Lig.  crico-aryt.  erzeugt  und  dadurch  das  untere  Ende  der 
hinteren  Kante  der  Gart.  aryt.  festgestellt;  es  bleibt  nun  dieser  Punkt 
ruhend,  während  im  weiteren  Wirken  die  Proc.  musculares  sich  noch 
mehr  einander  nähern,  wodurch  die  Proc.  vocales  entfernt  werden. 

Dadurch  nun,  dass  das  eine  Muskelpaar  eine  Synergie  für 
Ilöherstellung,  das  andere  für  Tieferstellung  der  Stimmritze  zeigt, 
treten  sie  unter  sich  in  ein  antagonistisches  Verhältniss,  das  nicht 
ohne  Bedeutung  für  die  Ktihehaltung  der  Stimmritze  und  «leren  Ein- 
stellung ist.  Es  wird  dadurch  die  horizontale  geradlinige  Ruhelage 
der  Stimmbänder  verbürgt,  und  ebenso  wird  für  die  Tonbildung, 
nninentlich  für  tlie  feinere  Modulation  derselben,  dieser  Antagonismus 
von  Wichtigkeit  sein.  W.  Lublinski. 


Sproiirk,  Winfgens  cn  van  den  Brink,  De  diphtherie-bacil 
( Ki.khs-Löffi.ku)  en  zijn  pathogene  beteekenis.  Weekbl.  van  bet 
Nederl.  Tijdscbr.  voor  Geneesk.  1889,  II.,  No.  22  u.  23. 

Die  Untersuchungen  der  Vff.  geschahen  an  Material,  welches 
gelegentlich  einer  Diphtherie-Epidemie  in  Horn  (Limburg)  zu  An- 
fang des  tJahres  1889  gewonnen  wurde.  In  dem  Dörfchen  kamen 
im  Januar  und  Februar  14,  im  März  3,  im  April  2 Fälle  von  Di- 
phtherie vor.  Der  Ursprung  der  Epidemie  war  nicht  nachweisbar; 
die  meisten  Fälle  betrafen  Kinder  (Mädchen)  bis  zum  10.  Lebens- 
jahre. Die  Krankheit  verlief  sehr  verschieden:  3 Mal  traten  Läh- 
mungen in  den  Rachenorganen  danach  auf;  die  Sterblichkeit  betrug 
34  pCt.  Auf  der  Höhe  der  E]>idemie  wurden  von  7 Patienten  die 
aus  dem  Pharynx  entfernten  Pseudomembranen  zur  Untersuchung 
verwendet.  Die  Entfernung  geschah  bei  den  einzelnen  Kranken 
verschieden  lange  Zeit  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung.  Die 
Hauptergebnisse  der  auf  die  verschiedenste  Weise  vorgenommenen 
Versuche  der  Vff.  stimmen  mit  denen  früherer  Autoren,  Ki.kms- 
Lökki.kr,  Roux,  Ykrsin  etc..  Oberein  und  stützen  die  von  diesen  auf- 
gjestelllen  Hypothesen  wesentlich.  Es  wurde  in  allen  Fällen  jener 
Flpidemie  cler  Ki.KBs-LoKFi.KK’sche  Bacillus  gefunden,  selbst  wenn  die 
specifische  Angina  bereits  lange  Zeit  bestanden  hatte.  Unter  den 
Impfversuchen  sind  besonders  die  bei  Tauben  bemerkenswert:  2 bis 
3 Wochen  nach  der  Impfung  von  Reinculturen  der  Bacillen  auf  die 
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Pharynxschleimhaut  der  Tiere  stellten  sich  L&hmungen  ein,  die 
groCse  Aehnlichkeit  mit  den  postdiphtherischen  Lfthmungen  beim 
Menschen  hatten.  Bei  Kaninchen  zeigten  sich  anders  geartete  L&h- 
mungen, die  sich  fast  unmittelbar  an  die  Infection  nnschlossen  und 
binnen  kurzer  Zeit  die  Tiere  töteten.  Wahrscheinlich  wird  bei  diesen 
Versuchen  plötzlich  eine  viel  grölsere  Menge  des  Diphtheriegiftes 
in  den  Organismus  eingeföhrt,  als  gewöhnlich  bei  der  menschlichen 
Diphtherie,  obwohl  solche  diphtherische  Paralysen  mit  foudroyantem 
Verlauf  auch  beim  Menschen  beobachtet  sind.  Im  Blute  befinden 
sich  die  Bacillen  nicht,  sondern  sie  befinden  sich  an  der  Oberfläche 
des  Körpers  und  erzeugen  hier  ein  Gift,  welches  in  die  Lymphe 
und  das  Blut  aufgenommen  wird  und  verschiedene  Erscheinungen, 
so  auch  die  L&hmungen,  verursacht.  Dass  dieses  Gift  von  den 
Bacillen  producirt  ist,  ergab  sich  aus  Versuchen  mit  durch  Filtriren 
von  Bacillen  befreiter  Nährbouillon,  welche  enorm  giftige  Eigen- 
schaften darbot.  Die  Schnelligkeit  der  Aufnahme  des  Giftes  in  das 
Blut  ist  von  Wichtigkeit  för  die  gesammten  Erscheinungen.  4 Tauben 
wurden  mit  je  einer  Reihe  von  Impfungen  behandelt,  die  in  '24stnn- 
digen  Zwischenräumen  geschahen,  wobei  die  Menge  des  Giftes,  welche 
sonst  auf  einmal  verwendet  wurde,  auf  eine  ganze  Reihe  verteilt 
wurde.  Von  diesen  Tieren  starb  eines  an  acuter  Vergiftung,  die  3 
anderen  blieben  erst  gesund,  bekamen  aber  3 Wochen  nachher  cha- 
rakteristische, langsam  schwindende  Lähmungen.  Aiifser  diesen  ist 
noch  als  bemerkenswerte  Erscheinung  die  nach  subcutaner  und  intra- 
venöser Injection  von  Diphtheriegift  bei  Tieren  auftretende  Albumin- 
urie und  echte  Nephritis  zu  nennen,  welche  ebenfalls  bei  der  Di- 
phtherie des  Menschen  häufig  ist. 

Die  Vff.  sind  mit  Huex  und  Ykrsin  der  Ansicht,  dass  das 
Diphtheriegift  ein  Ferment  ist.  Es  wird  leicht  durch  Siedehitze 
unwirksam.  Ferner  ist  nach  ihrer  Meinung  der  KbKBS-LöFFLRB’sche 
Bacillus  die  essentielle  Ursache  der  menschlichen  Diphtherie  und 
als  specifischer  pathogener  Mikroorganismus  nnzusehen,  der  in  eine 
Reihe  mit  dem  Milzbrand-  und  Tuberkelbncillus  zu  setzen  ist. 

George  Meyer. 


L.  Brieger  und  C.  Frankel,  Untersuchungen  öber  Bakteriengifte. 

Berliner  klin.  Wochenschrift  1890,  No.  1 1 u.  I 2 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  zunächst  eine  Nachpröfung  der  Unter- 
suchungen von  Riii'x  und  Ykhsin  Aber  das  giftige  Stofifwechselproduct 
des  Diphtheriebacillus.  Diese  beiden  Forscher  hatten  gefunden,  dass 
in  den  Culturen  des  LöFFLF.a’schen  Bacillus  ein  in  Wasser  lösliches 
Gift  sich  befindet,  das  bei  Tieren  diejenigen  Krankheitserscheinun- 
gen  hervorruft,  die  sich  sonst  nach  Uebertragung  der  lebenden  Mikro- 
organismen entwickeln,  wie  acute  Nierenentzöndung,  fettige  Degene- 
ration der  Leber,  entzöndliches  Oedem  der  Umgebung  der  Infec- 
tionsstelle  und  vor  allen  Dingen  Lähmungen,  namentlich  der  hinteren 
Extremitäten.  Das  Gift  wirkt  langsam,  und  oft  erst  nach  Tagen 
und  Wochen  treten  die  localen  Symptome,  wie  die  Lähmungserschei- 
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nungen,  auf.  R.  und  Y.  gewannen  es  durch  Filtration  der  Bouillon- 
ciilturen  durch  CHAMRKRi.AMi’sche  Fdter  und  Einengen  des  FillraU 
ini  Vacuum.  Auch  fanden  sie,  das.s  das.^elbe  in  alten  Culturen  viel 
reicher  vorhanden  ist,  als  in  jungen,  dass  es  durch  Alkohol  fällbar 
ist,  und  dass  es  durch  Siedetemperatur  zerstört  un<l  schon  bei  58® 
nbgeschwäi;ht  wird 

Diese  Angaben  konnten  H.  und  F.  vollauf  bestätigen  und  in 
mehreren  Punkten  erweitern.  Ihr  Ausgangsmaterial  bihleten  22  Fälle 
von  Diphtherie  tles  Rachens  und  Kehlkopfes,  aus  welchen  sie  die 
Hacillen  nach  der  Lökki.ki; 'sehen  Methode  züchteten  und  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung,  die  Beobachtung  der  Culturen  und 
die  Uebertragung  aut  Tiere  die  Identität  mit  denselben  feststellten. 
Die  Beobachtungen,  die  sie  dabei  öber  das  morphologische  und  bio- 
logische Verhalten  der  Diphtheriebacillen  machten,  beweisen  deren 
ausgesprochenen  Pleomorphismus  und  ausgedehntes  Anpassungs- 
vermögen ati  verschietlene  Nährböden,  sowie  ihre  Variabilität  in  der 
Virulenz  unil  deren  baldiges  Verschwinden  bei  könstlicher  Cultur. 

Zur  Darstellung  des  specifischen  Giftes  benutzten  B.  un<l  F. 
entweder  Culturen  in  gewöhnlicher  Peptonbouillon  oder  in  solcher, 
die  mit  4 — 5proc.  Glycerin  oder  mit  lOproc.  flössigen  Rimlerblut- 
serum  versetzt  waren.  Sie  filtrirten  dieselben  durch  CHAMBKRi.A>n’8che 
Filter,  engten  das  Filtrat  bei  30®  im  Vacuum  bis  auf  ein  Drittel  ein 
und  fällten  mit  <ler  lOfachen  Menge  absoluten  Alkohols  unter  Zu- 
satz einiger  Tropfen  concentrirler  Essigsäure.  Nach  12  ständigem 
Aufenthalt  im  Eisschrank  wurde  abfiltrirt,  der  Räckstand  in  Wasser 
gelöst  und  die  Procedur  6—8  Mal  wiederholt.  Beim  Trocknen  im 
Vacuum  erhielten  sie  die  giftige  Substanz  als  schneeweifse  krOmlige, 
sehr  leichte  amorphe  Masse. 

Ein  anderer  Weg,  die  Substanz  zu  erhalten,  durch  Aussalzen 
mit  Ammoniumsulfat  oder  Natriumphosphat,  Entfernen  des  Salzes 
mit  Hälfe  der  Dialyse,  Einengen  im  Vacuum  und  Trocknen  des 
Räckstandes,  fährte  ebenfalls  zum  Ziel,  war  aber  umständlicher. 

Diese  amorphe  Masse  gab  die  Reactionen  eines  Eiweifskörpers, 
zunächststehend  den  Serumalbuminen.  Sie  wurde  gefällt  durch  Al- 
kohol, concentrirte  Mineralsäuren,  Ferrocyankalium  und  Essigsäure, 
Phenol,  organische  Säuren  (in  deren  Ueberschuss  sie  jedoch  löslich 
war),  Quecksilberchlorid  etc.  Aufserdem  gab  sie  Biuretreaction,  die 
Rotfärbung  mit  Mu.i.on’s  Reagens,  die  Xanthoproteinreaction , und 
drehte  die  Polarisationsebene  nach  links.  Die  Analyse  ergab  45,35 pCt. 
C,  7,13  pCt.  II,  16,33  pCt.  N,  1,39  pCt.  S,  29,80  pCl,  O,  berechnet 
auf  die  aschenfreie  Substanz. 

Sie  war  äufserst  giftig;  2'/j  nig  pro  Kilo  Tier  wirkten,  von  der 
Blutbahn  aus,  noch  tötlich,  unter  Umständen  allerdings  erst  nach 
mehreren  Wochen.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  entsprach 
dem  oben  erwähnten-,  nur  konnten  Pseudomembranen  nie  erzeugt 
' werden,  so  dass  die  V£f.  geneigt  sind,  dieselben  als  specifische  Wir- 
kung des  Wachstums  der  Bacillen  anzusehen. 

Noch  ein  zweites  Albuminoid  fanden  die  VfF.  in  den  Diphtherie- 
culturen.  Dasselbe  war  dem  ersten  in  seinem  chemischen  Verhalten 


368  Pff.iffkr,  Cboleraspirillen  und  der  Bacillas  Mrtsihmkoff.  No. 20. 


sehr  ähnlich,  war  aber  (iänzlieh  ungiftig.  Hierbei  machten  die  Vflf. 
die  interessante  Beobachtung  dass,  während  dieses  ungiftige  Albu- 
niinoid  in  den  virulenten  Culturen  nur  in  Spuren  nuftrat,  dasselbe 
mit  Abnahme  der  VMrulenz  mehr  und  mehr  zu  finden  war,  um  bei 
den  vollständig  wirkungslosen  Culturen  ganz  an  die  Stelle  de.s  gif- 
tigen Albumins  zu  treten. 

Auch  in  den  Culturen  der  Typhus-  und  Tetanusbacillen,  der 
Cholerabakterien  und  des  Staphylococcus  aureus,  sowie  in  den  in- 
neren Organen  an  Milzbrand  zu  Grunde  gegangener  Tiere  fanilen 
die  Vff.  Körper,  welche  sich  nach  ihrem  chemischen  Verhalten  als 
eiweifsartige  Stoffe  charakterisirten  und  für  Tiere  giftig  waren.  För 
alle  diese  giftigen  Eiweifsstoffe  schlagen  die  Vff.  den  Namen  ,Tox- 
albumine“  vor. 

Weitere  Arbeiten,  zunächst  über  die  Beziehung  der  Toxalbu- 
mine  zur  Steigerung  der  Körperwärme,  sowie  über  ihr  Verhältniss 
zum  Zustandekommen  der  künstlich  erworbenen  Immunität,  werden 
in  Aussicht  gestellt.  Schemlen. 

R.  Pfeiffer,  lieber  den  Vibrio- Mktsiiinikoff  und  sein  Verhältniss 
zur  Cholera  asiatica.  (Aas  dem  hygieniselien  Institut  zu  Berlin.)  Zeilsehr. 
f.  Hyg.  Vll.  3 lieft.  I88f. 

Als  Ursache  einer  in  Odessa  auftretenden  Taubenkrankheit 
hatte  Gamalkia  einen  Mikroorganismus  gefunden,  den  er  zu  Ehren 
seines  Lehrers  „Vibrio- Mkts(Hnikoff“  nannte.  Derselbe  zeigte  in 
seinem  morphologischen,  wie  biologischen  Verhalten  so  weitgehende 
Analogien,  mit  dem  KomVehen  Chnlerabacillus,  <Inss  Gamai.f.ia  beide 
für  physiologische  Variet-äten  eines  und  desselben  Mikroorganismus 
ansprechen  zu  dürfen  glaubte.  Diese  An.schauung  stützte  Gamalkia 
besonders  noch  durch  ilie  .Angabe,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  durch 
geeignete  Methoden  den  Km  ii’schen  Cholerabacillus  so  umzuzOchten, 
<lass  er  bei  Tauben  eine  schnell  tötende  Septicämie  hervorbringe, 
die  von  <ler  durch  den  Vibrio- Mkis<  h.mkoff  erzeugten  nicht  zu 
unterscheiden  sei.  und  weiterhin  könne  man  Tiere  sowohl  ilurch 
Impfung  mit  Cholera  asiatica  gegen  ilen  Vibrio- MsTSOaMKuFF  immun 
machen,  wie  auch  umgekehrt  durch  Impfung  mit  Vibrio-MMMHMKoFF 
gegen  Cholera  asiatica.  Da  nach  Gamai.kia  der  Vibrio-MKiscBNiKoFF 
ein  st.ändiger  Bewohner  Europa’s  ist,  auch  von  diesem  in  einem  Fall 
von  Cholera  s])oradica  beim  Menschen  gefunden  und  in  ursäch- 
lichen Zusammenhang  damit  gebracht  wurde,  so  wäre  es  bei  Bestä- 
tigutig  <ler  GAMAi.Ku’schen  Angaben  um  die  diagnostische  Bedeutung 
<ler  Cholerabacillen  geschehen  gewesen. 

P.  giebt  nun  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Resultate  der  von 
ihm  nachgeprüften  GAMAi.KiA’schen  Untersuchungen,  nachdem  er  schon 
früher  im  Verein  mit  Nuoir  nachgewiesen  hatte,  dass  es  unmöglich 
sei,  den  Koui’schen  Cholerabacillus  so  umzuzüchten,  dass  er  bei 
Tauben  eine  schnell  lötende  Septicämie  hervorbringe  (s.  Cbl.  1890, 
No.  6,  S.  107). 

Morphologisch  präsentirl  sich  der  Vibrio-MKTSCBNiKOFF  genau  so. 
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wie  die  Cholera  nsiatica  als  leicht  spiralisch  gekrümmtes  Stäbchen, 
nur  dass  er  in  den  meisten  Fällen  etwas  kürzer,  dicker  und  stärker 
gekrümmt  ist.  Auf  Agar  wächst  er  wie  der  Cholerabacillus,  in  Ge- 
latinestichculturen  dagegen  etwas  rascher,  ähnlich  dem  DKNKKF.’schen 
Hacillus.  Setzt  man  zu  einer  24  Stunden  alten  Bouilloncultur  nitrit- 
freie Salzsäure  oder  Schwefelsäure,  so  erscheint  die  Cholerarotreac- 
tion,  eine  Analogie  mit  dem  Cholerabacillus,  die  dieser  bis  jetzt  nur 
mit  dem  Vibrio-MaxscHKiKOFF  teilt. 

Auf  Gelatineplatten  zeigen  die  Culturen  ein  ungleiches  Wachs- 
tum, so  dass  die  einen  Colonien  ihrer  Verflüssigung  nach  dem  Finki.kii- 
schen  Bacillus  gleichen,  die  anderen  dem  typischen  Bilde  der  Cholera- 
colonien.  Betrachtet  man  die  Plattenculturen  unter  dem  Mikroskop, 
so  treten  auch  hier  Bilder  auf,  die  sehr  '^n  das  Aussehen  echter 
Choleracolonien  erinnern.  Es  mag  also  immerhin  möglich  sein, 
Platten,  von  denen  die  eine  nur  Cholerabacillen-,  die  andere  nur 
Vibrio-ÄlKTSCHjiiKOFK-Colonien  enthält,  makroskopisch  und  mikrosko- 
pisch zu  unterscheiden,  geradezu  unmöglich  aber  ist  es,  in  einem 
Bakteriengemisch,  wo  unter  zahlreichen  Choleracolonien  vereinzelte 
Vibrio-  M ETscHNiKOFF-Colonien  sich  befinden,  die  letzteren  in  jedem 
Falle  als  solche  zu  erkennen.  Hier  aber  bietet  das  Tierexperiment 
ein  sicheres  Unterscheidungsmerkmal:  Tauben  sterben  nach  subcu- 
taner  Infection  mit  Vibrio-MaxscHNiKoFF  innerhalb  20  Stunden,  und 
Anden  sich  im  Blut  und  in  den  Organen  zahlreiche  Vibrionen;  auch 
Meerschweinchen  sind  für  diese  Vibrionensepticämie  empfänglich. 
Dagegen  sind  gegen  Cholera  Tauben  immun  und  Meerschweinchen 
nur  der  Infection  vom  Digestionstractus  aus  zugänglich,  wie  es  sich 
ja  auch  bei  Cholera  lediglich  um  eine  Aflfection  des  Darmrohres 
handelt,  und  die  Cholerabakterien  nie  im  Blut  und  in  den  Organen 
angetroflfen  werden,  während  die  durch  den  Vibrio-MKxscHMKOFF 
erzeugte  Krankheit  eine  echte  Septicämie  darstellt. 

Die  Frage  der  Immunität  betreffend,  hat  P.  die  Angaben  Ga- 
malkia’s  durchaus  bestätigen  können,  dass  durch  sterilisirte  Bouillon- 
culturen  des  Vibrio -MrtrscHmKOFF  Tauben  gegen  diesen  immunisirt 
werden  können.  Ebenso  ist  dies  bei  Meerschweinchen  der  Fall, 
dieselben  sind  aber,  entgegen  der  Behauptung  Gamalkia’s,  dadurch 
keineswegs  gegen  Cholera  immun.  Auch  gelang  es  P.  niemals,  durch 
Behandlung  von  Tauben  und  Meerschweinchen  mit  Cholerabacillen, 
dieselben  gegen  Vibrio-MaxscHHiKOFF  immun  zu  machen.  Scbeurlen. 


B.  Holz,  Ueber  aufslcigenden  Venenpuls.  Berliner  klin.  Wochonschr. 

1889,  Nu.  50. 

Man  muss  folgende  Venenpulsationen  unterscheiden:  1)  Den 

bei  Tieren  stets,  beim  Menschen  häuAg  beobachteten  normalen 
Venei!])uls,  der  seinen  Ursprung  dem  herzsystolischen  Venen- 
collaps  unil  der  herzdiastolischen  Venenschwellung  verdankt  und 
de.:  gemäfs  ein  systolisch  negativer  oder  diastolisch  präsysto- 
lischer Puls  ist;  2)  den  positiven,  herzsystolischen  centri- 
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fugalen  Venenpuls,  der  nur  bei  pathologischen  ZustSoden  (Tri- 
cu.spidalinsufficienz  mit  InsufBcienz  der  Jugiilarklappcn;  einfache 
InsufBcienz  der  letzteren  in  ITolge  von  Emphysem;  Mitralinsufficienz 
mit  Offenbleiben  des  Foramen  ovale)  zur  Beobachtung  gelangt; 
3)  den  aufsteigenden,  centripetalen,  progressiven  Venen- 
puls, der  auf  einer  Fortpflanzung  des  Arlerienpulses  durch  das 
Capillarsystem  hindurch  bis  in  die  abführenden  Venen  beruht. 
Von  dieser  seltenen  Pulsart  beobachtete  Vf.  ein  Beispiel  bei  einer 
56jährigen,  an  Pseudoleukämie  leidenden  Frau,  bei  der  .-lich  sub 
finem  vitae  unter  Delirien  und  Coma  das  CHRTKR-STocKRs’sche  At- 
mungsphänomen mit  allmählich  sich  entwickelndem  Lungenödem 
einstellten.  Im  Anschluss  an  eine  Campherinjection  wurde  an  den 
erweiterten  und  gespannten  Venen  der  Hände  und  Vorderarmen 
eine  kräftige,  postsystolische,  von  unten  nach  oben  aufsteigende, 
also  centripetale  Pulsation  constatirt,  welche  sich  bis  zum  Oberarm, 
aber  nicht  weiter  hinauf  erstreckte;  ein  Capillarpuls  war  nicht  zu 
entdecken.  Dies  Phänomen,  welches  eine  Stunde  lang  währte,  wird 
vom  Vf.  für  den  vorliegenden  Fall  so  gedeutet,  dass  sich  unter  dem 
Einflüsse  einer  (lediglich  durch  die  Section  offenbarten)  Nieren- 
schrumpfung ein  Hirnödem  ausbildete;  letzteres  führte  zu  der  er- 
wähnten respiratorischen  Störung,  damit  zu  einer  hochgradigen 
Stauung  im  Körpervenensystem,  und  der  schliefslich  durch  eine 
Campherinjection  energisch  angeregte  linke  Ventrikel  kämpfte  nun 
gegen  die  unter  positivem  Druck  stehenden  Blutsäule  in  den  Cn- 
pillaren  und  Venen,  und  veranlasste  das  erwähnte  Pulsphänomen. 

Perl, 


0.  Frentzel,  Zur  Kenntniss  des  Fieberganges  bei  Influenza.  Cbl.  f. 
klln.  Med.  1890,  No.  2. 

Vf.  hat  im  Berliner  Krankenhause  „Friedrichshain“  an  50  un- 
complicirten  Fällen  von  Influenza  Studien  über  den  Temperatur- 
Verlauf  gemacht;  kein  einziger  der  sämmtlichen  durchweg  über 
15  Jahren  alten  Kranken  erhielt  irgend  ein  Antipyreticum.  — 
Nur  in  einem  Falle  wurde  die  excessiv  hohe  Temperatur  von  41** 
beobachtet;  11  Fiebercurven  gingen  über  40**  hinaus;  nur  wenige 
blieben  unter  39°.  Die  Fieberdauer  betrug  meistens  3 — 4,  nur 
selten  mehr  als  5 Tage;  in  2 Fällen  trat  die  vollkommene  Ent- 
fieberung erst  am  9.  resp.  10.  Tag  ein.  — Das  Einsetzen  des 
Fiebere  liefe  sich  an  solchen  Patienten  studiren,  die  im  Kranken- 
hause selbst  von  der  Influenza  befallen  wurden.  Der  Temperatur- 
anstieg erfolgte  entweder  sehr  rapide,  so  dass  zwischen  2 Messungen, 
die  12  Stunden  auseinander  lagen,  eine  Differenz  von  2°  bis  selbst  3 ° 
sich  befand  und  schon  vor  Ablauf  der  ertsen  24  Stunden  das  Maximum 
der  Temperatur  erreicht  war  oder  die  Temperatur  stieg  stufenweise  in 
3—4  Mal  so  langer  Zeit  an,  etwa  um  1 “ pro  24  Stunden  mit  morgend- 
lichen Remissionen  von  0,5°.  — Die  Entfieberung  erfolgte  entweder 
unter  dem  Bilden  einer  Febris  remittens,  die  in  mehrtägigem  Verlaufe 
stufenweise  von  der  Acme  der  Temperaturerhöhung  zur  vollkom- 
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menen  Fieberlosigkeit  ffthrte,  oder  (häufiger)  nach  Art  einer  Krise, 
wobei  innerhalb  24  Stunden  ein  steiler  Teinperatur.abfall  bis  zu 
einer  Temperatur  unter  37®  (selbst  bis  auf  35,9®)  erfolgte.  In 
einigen  Fällen  trat  noch  eine  Art  von  Nachfieber  auf,  indem  sich 
nach  einem  4 — 6 tägigen  fieberfreien  Intervall  eine  etwa  12stCtndige 
mäfsige  Temperatursteigerung  ohne  sonstige  Krankheitserscheinungen 
bemerkbar  machte.  Perl. 


J.  Boas,  lieber  periodische  Neurosen  des  Magens.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1889,  No.  42. 

Die  von  Lktdbk  unter  dem  Namen  periodisches  Erbrechen“ 
beschriebene  Neurose  des  Magens  ist  nicht  so  selten,  als  es  nach 
den  geringen  Mitteilungen  über  diese  Afifection  scheinen  sollte. 
Vf.  hat  Gelegenheit  gehabt,  mehrere  diesbezOgliche  Fälle  zu  sehen, 
welche  teils  den  von  Lkyhks  geschilderten  vollkommen  analog  waren,  ^ 
teils  nicht  unwesentlich  von  denselben  abwichen.  So  zeigten  sich 
in  dem  einen  Falle  vorwiegend  cerebrale  Symj)torae.  Dem  Erbrehen 
ging  hier  ein  ganz  gewaltiger,  lang  andauernder  Kopfschmerz  vor- 
aus, sodass  eine  Aehnlichkeit  der  Affection  mit  der  Migräne  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen  war.  Doch  stellte  hier  das  Erbrechen 
nicht  das  Ende,  sondern  vielmehr  nur  eine  zweite  Phase  des  An- 
falles dar.  In  anderen  Fällen  wiederum  treten  die  Mngenbeschwer- 
den  völlig  in  den  Vordergrund,  während  die  begleitenden  Kopf- 
schmerzen mehr  geringfügiger  Natur  erscheinen.  Diese  Form  der 
Erkrankung  tritt  meist  leichter  auf,  und  hindert  die  Patienten  nur 
selten  an  der  Ausübung  ihres  Berufes. 

Was  allen  Fällen  von  periodischen  Neurosen  des  Magens 
gemeinsam  ist,  das  ist  eben  der  periodische,  regelmälsige,  oft  auf  Tag 
und  Stunde  vorher  zu  berechnende  Eintritt  der  gastralgischen  oder 
der  Kopfsymptome,  deren  typische  Dauer  und  ihr  Verlauf  in  ver- 
schiedenen Phasen.  — Die  Diagnose  des  periodischen  Erbrechens  ist 
nicht  immer  leicht  zu  stellen;  Verwechselungen  mit  gastrischen  Krisen, 
als  Teilerscheinung  der  Tabes,  mit  periodischer  Hypersecretion  und 
mit  der  von  Russbach  beschriebenen  Gastroxynsis  können  Vorkommen. 
Noch  schwieriger  ist  die  Unterscheidung  unserer  Affection  von 
gewissen  Formen  von  Malariadyspepsieen , wenn  bei  letzteren  der 
Milztumor  fehlt.  C.  Rosenthal. 


R.  Denime,  Ueber  Tympanitis  und  ihre  Aetiologie  iin  Kindesalter. 

Wiener  med.  Blätter  1890,  No  1. 

D.  bespricht  einige  Formen  der  Gasaufblähung  des  Magen- 
Darmrohres  bei  Kindern. 

I.  Chronische  Tympanitis  kommt  vor  a)  bei  chronisch  dyspep- 
tischen Zuständen  und  chronischen  Magendarmkatarrhen;  b)  bei 
faltenfürmigen  Stricturen  oder  angeborner  Enge  eines  Darmab- 
schnittes oder  unvollständiger  Abschnürung  des  Darmrohres  durch 
BtrangfOrmige  Bindegewebsbrücken.  D.  berichtet  über  eine  merk- 
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wördige  spontane  Heilung  eines  solchen  Falles  von  Tympanitis: 
Ein  4 Jahre  alter  Knabe  litt  seit  der  Geburt  an  Tympanitis,  die 
sich  allmählich  bis  zum  Auftreten  peritonitischer  Erscheinungen 
steigerte;  als  bereits  der  Exitus  letalis  nabe  schien,  trat  unerwartet 
spontane  Besserung  und  bald  vollständige  Heilung  ein  D.  nimmt 
an,  dass  congenitale  BindegewebsbrOcken  die  Gasauftreibung  verur- 
sacht, und  dass  die  Lösung  dieser  EinschnOrung  durch  Dehnung 
oder  Zerreifsung  der  Stränge  die  Heilung  bewirkt  hätten. 

II.  Weit  seltener,  als  beim  Erwachsenen,  kommt  bei  Kindern 
eine  plötzliche  Gasauftreibung  des  Unterleibes  vor,  welche  meist 
nach  den  Mahlzeiten  zu  Beginn  der  Verdauung,  seltener  bei  leerem 
Magen  entsteht.  D.  teilt  als  einschlägiges  Beispiel  die  Kranken- 
geschichte eines  2*  j Jahre  alten  Knaben  mit,  bei  welchem  er  diesen 
sehr  quälenden  Zustand  wiederholt  beobachtet  hat.  Die  Gasauftreibung 
begann  8 — 10  Minuten  nach  der  Nahrungsaufnahme  und  währte, 
allmählich  an  Stärke  abnehmend,  ca.  3Ö  — 40  Minuten;  niemals 
konnte  D.  beim  Verschwinden  der  Auftreibung  wahrnehmen,  dass 
Gas  per  os  oder  per  anura  ausgeströmt  wäre.  Als  gelegentlich  das 
Kind  auf  der  Höhe  des  Anfalles  chloroformirt  wurde,  sank  das 
prall  gespannte  Abdomen  sofort  zusammen,  auch  dieses  Mal  ohne 
jeden  Abgang  von  Gasen.  Nach  Abtreibung  einer  grofsen  Zahl 
von  SpQlwOrmern  trat  definitive  Heilung  ein.  D.  nimmt  zur  Er- 
klärung an,  dass  die  Ursache  der  Gasauftreibung  ein  Krampf  des 
Zwerchfelles  gewesen  sei,  welcher  in  Folge  der  Anwesenheit  der 
zahlreichen  Spulwürmer  im  Darmrohr  auf  die  Nahrungsaufnahme 
hin  reflectorisch  ausgelöst  wurde. 

In  ähnlicher  Weise  hat  Talma  die  plötzlichen  Gasauflreibungen 
der  Hysterischen,  als  durch  Krampf  des  Zwerchfelles  veranlasst, 
gedeutet.  Stadlbagen. 


Korsflkolf,  Eine  psychische  Störung,  combinirt  mit  multipler  Neu- 
ritis. (Psychosis  polyneuritica  seu  Cerebropathia  psychica  toxae- 
mica.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psehyebiatrie  XLIV.  S.  475. 

Die  vom  Vf.  geschilderte  psychische  Störung  ist  auch  von  an- 
deren Autoren  mehrfach,  aber  stets  nur  als  Begleiterscheinung  der 
alkoholischen  Form  der  multiplen  Neuritis  beschrieben  worden, 
während  K.  sie  auch  in  14  Fällen  von  nicht  alkoholischer  Neuritis, 
und  zwar  bei  Neuritis  im  Gefolge  von  Infectionskrankheiten , septischen 
Processen,  Blei-,  Arsenikvergiftung  u.  A.  beobachtet  hat.  Die 
eigentlich  neuritischen  Störungen  können  dabei  sehr  hochgradig  sein 
und  zu  den  schwersten  Lähmungen  führen,  während  sie  zuweilen  nur 
angedeutet  sind  durch  geringe  Schmerzen  in  den  Beinen,  schwanken- 
den Gang,  und  dann  leicht  Obersehen  werden  können.  Die  geistige 
Störung  manifestirt  sich  entweder  in  einer  sehr  erhöhten  Reizbarkeit 
und  Erregtheit  bei  erhaltenem  Bewusstsein  oder  in  einer  bald  mit 
tiefer  Apathie,  bald  mit  tobsuchtähnliclier  Aufregung  einhergehenden 
Verworrenheit,  oder  aber  es  tritt  eine  charakteristische  Gedächtniss- 
schwächc  in  den  Vordergrund  des  Krankheitsbildes.  Oft  kommen 
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diese  verschiedenen  Zustande  bei  demselben  Fall  neben-  oder  nach 
einander  vor.  Am  AufTallendsten  ist  immer  die  hochgradige  Ge- 
(lAchtnissstürung,  die  der  Krankheit  ein  besonders  eigenartiges  Ge- 
präge verleiht  und  die  in  einer  meist  totalen  und  oft  zu  erheblicher 
Bewusstseinslrübung  ffihrenden  Amnesie  ftlr  Ereignisse  der  letzt- 
verflossenen Zeit  besteht.  — Neben  iler  Neuritis  und  den  genannten 
Störungen  im  Bereich  der  Grofshirnhemispharen  will  Vf.  nicht  selten 
auch  andere  Erscheinungen  seitens  des  Gehirns  und  Röckenmarks 
gesehen  haben,  Sprachstörung,  Schlingbeschwerden,  Ophthalroo- 
plegia  externa  u.  A.  — Der  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit 
steht  in  engem  Zusammenhang  mit  den  ätiologischen  Verhältnissen, 
unter  welchen  sic  sich  entwickelt  hat.  Sind  diese  zu  beseitigen,  so 
kann  der  Ausgang  ein  gQnstiger  sein,  ln  anderen  Fallen,  z.  B. 
bei  tuberculöser  Grundlage  des  Leidens,  verlaufen  auch  die  psy- 
chischen Störungen  ungönstig.  — Vf.  nimmt  an,  dass  dieselben 
pathogenetischen  Bedingungen  gleichzeitig  die  multiple  Neuritis  und 
die  psychischen  Störungen  hervorrufen,  indem  bald  mehr  das  peri- 
phere, bald  mehr  das  centrale  Nervensystem  affleirt  ist,  dass  aber 
beide  Symptomengruppen  als  zusammengehörig  anzusehen  sind.  Da 
es  sich  seiner  Ansicht  nach  wahrscheinlich  um  toxische  Stoffe  han- 
delt, welche,  im  Blut  angehäuft,  das  Nervensystem  vergiften,  so 
erscheint  ihm  der  lör  die  Krankheit  gewählte  Name  „toxamische 
Cerebropathie“  gerechtfertigt.  Lilienfeld. 


1)  L.  V.  Frankl-Hoch  wart,  Ueber  Psychosen  bei  Tetanie.  Jahrb. 
f.  Psych,  IX.  lieft  I/2.  1889.  — 2)  M.  Löbl,  Tetanie  bei  Magen- 
erweiterung. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVI.  S.  95. 

1)  In  3 Fallen  V(>n  Tetanie,  beobachtet  bei  einem  18jährigen 
Schneider-,  einem  18jährigen  Weber-  und  einem  16jährigen  Schuh- 
macherlehrling, stellten  sich  nach  häufigerem  Auftreten  der  Krampfe 
])sychische  Störungen  unter  dem  Bilde  hallucinatorischer  Verworren- 
heit ein,  welche  mit  dem  Nachlassen  der  Krampfe  auch  wieder 
abklangen.  Die  Tetanie  beteiligt  also  nicht  allein  das  Mark  und 
die  Med.  obl.,  sondern  auch  das  Hirn,  worauf  schon  andere  früher 
beobachtete  Symptome  (Pupillenveränderungen,  Neuroretinis,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Benommenheit  des  Sensorium,  Angstanfälle, 
Auftreten  von  epileptischen  Erscheinungen)  hinwiesen. 

2)  Vf.  beobachtete  den  in  der Ueberschrift  genannten  Symptomen- 
complex  bei  einem  64jährigen,  schon  lange  magenleidenden  Pat., 
(1er  wahrend  des  Lebens  auch  das  Symptom  der  Albuminurie  dar- 
geboten hatte.  — Die  Obduction  erwies  einen  colossal  erweiterten 
Magen:  am  Pylorus  safs  eine  ringförmige,  zum  Teil  noch  auf  das 
Duodenum  übergreifende  Narbe,  im  Fundus  ein  sichelförmiges, 
mehrere  Centimeter  grofses,  etwa  '/.j  cm  breites,  der  Heilung  sich 
näherndes  Geschwür.  Nieren  gesund,  Lungen  erweitert.  (Die 
Obduction  musste  auf  Brust-  und  Bauchhöhle  beschränkt  bleiben.) 
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Vf.  betont  die  ungQnstige  Prognose  der  bei  Magenerweiterung  vor- 
koinnienden  Tetaniefälle  (von  13  Fällen  endeten  10  tötlich)  und 
glaubt,  dass  bei  Magenectasie  durch  Resorption  zersetzter  Stoffe 
und  deren  Einwirkung  auf  das  Centralnervensystcm  die  Tetanie  zu 
Stande  kommt  (Cbl.  1889,  S.  128).  Bernhardt. 


1)  M.  Bernhardt,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  allgemeinen  und 
localen  traumatischen  Neurosen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889, 
No.  18.  — 2)  Schnitze,  Ueber  die  sog.  traumatische  Neurose. 
Arch.  f.  Psych.  eto.  XXI.  (1889)  S.654.  — 3)  Br.  Schäfer,  Zur 
Lehre  von  „Railway-Spine“.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  No. 43.  — 
4)  H.  Oppenheim,  Zur  Beurteilung  der  traumatischen  Neurose. 
Neurol.  Cbl.  1889,  No.  16.  — 6)  Sperling  und  Kronthal,  Eine 
traumatische  Neurose  mit  Sectionsbefund.  EbendaNo.il  u.  12.  — 
6)  Bernhardt  u.  Kronthal,  Fall  von  sogenannter  traumatischer 
Neurose  mit  Sectionsbefund.  Ebenda  1890,  No.  4. 

1)  Vf.  beschreibt  die  Krankheit  eines  LocomotivfOhrers,  die 
sich  in  Bezug  auf  die  psychischen  bezw.  neurasthcnischen  Symptome 
kaum  wesentlich  von  den  zahlreich  bekannt  gewordenen  Fällen  unter- 
scheidet, die  durch  KörpererschOtterung  entstanden  sind.  Es  fanden 
sich  aber  bei  dem  Pat.  auch  Symptome  einer  auf  das  schon  längere 
Bestehen  eines  tabischen  Leidens  deutenden  Affection  (Abducens- 
und  Blasenlähmung,  Verminderung  und  Verspätung  der  Schmerz- 
empfindung, lancinirende  Schmerzen  und  vor  Allem  vollkommener 
Verlust  der  Kniephänomene).  Das  Bestehen  dieses  spinalen  Leidens 
schon  T*r  dem  Unfall  ist  in  Bezug  auf  die  gerichtliche  Wür- 
digung derartiger  Fälle  von  Wichtigkeit. 

Sodann  wird  ein  Fall  von  sogenannter  localer  traumatischer 
Neurose  mitgeteilt  (Lähmung  des  linken  M,  delt.  und  der  ganzen 
linken  Hand  und  sämmtlicher  Finger  (links),  bei  gut  erhaltener 
elektrischer  Erregbarkeit,  nebst  vollkommener  Anästhesie  an  den 
zuletzt  genannten  Teilen,  dabei  Beteiligung  der  linksseitigen  Sinnes- 
organe), welcher  nach  kurzer  Zeit  heilte.  — Vf.  macht  auf  die 
relative  Seltenheit  derartiger  Fälle  aufmerksam. 

2)  S.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  unter  dem  Krankheits- 
bilde der  sog.  traumatischen  Neurose  auch  leicht  zu  übersehende 
organische  Störungen  vorkämen,  wie  er  z.  B.  einen  Fall  beobachtete, 
der  unter  dem  Bilde  einer  BRowN-SEquARn’schen  Läsion  verlief.  Sehr 
schwer  seien  bei  ungebildeten  und  unaufmerksamen  Kranken  Ge- 
sichtsfeldeinengungen und  Sensibilitätsstorungen  zu  eruiren  und  zu 
verwerten.  Der  Ausdruck  .„locale  traumatische  Neurose“  wird  über- 
haupt verworfen.  — In  der  Discussion  betont  Hitzig  die  Wichtigkeit 
der  Beschleunigung  der  Herzaction  gegenüber  dem  Symptom  der 
Gesichtsfeldeinschränkung,  obgleich  hier  sehr  viel  auf  psychische 
Erregung  zu  schieben  sei.  In  ähnlichem  Sinne  sprechen  sich  neben 
der  Warnung  vor  Täuschungen  durch  Simulation  Bäomler,  Fürst- 
NKR,  Rumpf  aus;  letzterer  empfiehlt  die  energische  Anwendung  der 
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electrocutanen  PrOfung  mit  sehr  starken  faradischen  Strömen.  — 
Wahrend  dann  noch  Jollt  vorschlägt,  den  Namen  „traumatische 
Neurose'*  ganz  fallen  zu  lassen  und  derartige  Erkrankungen  durch 
Trauma  entstandene  Hysterie  etc.  zu  nennen,  verteidigt  Tmovskn 
alle  von  den  schon  genannten  Autoren  angegriffenen  I’unkte. 

3)  Vf.  beschreibt  den  Krankheitsfall  eines  Locomotivföhrers, 
der  einzig  in  Folge  eines  grofsen  Schreckes  (Furcht  vor  einem 
möglichen  Zusammenstofs  zweier  Eisenbahnzöge,  der  aber  factisch 
nicht  cintrat)  entstanden  war.  Es  bestand  reizbare,  melancholische 
Stimmung,  schwerfällige,  stotternde  Sprache,  schleppender  Gang  etc., 
dabei  herabgesetzte  Empfindlichkeit  am  ganzen  Körper,  Blasenläh- 
mung,  fibrilläre  Zuckungen  der  Zunge,  sowie  allgemeine  Abmagerung. 
Der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  sei  das  Grofshirn;  ob  palpable 
Veränderungen  dort  zu  finden  seien,  sei  vorläufig  noch  nicht  sicher 
gestellt;  als  Hysterie  im  Cium or’schen  Sinne  sei  dieser  Zustand 
jedenfalls  nicht  zu  bezeichnen,  von  einer  neuropathishen  Belastung 
war  Obrigens  in  diesem  Falle  keine  Rede. 

4)  Diese  Mitteilung  O.’s  ist  vorwiegend  polemischen  Inhalts 

und  wendet  sich  speciell  gegen  die  Auslassungen  Scrultzk’s  und 
derjenigen,  die  ihm  in  der  Discussion  zugestimmt  hatten.  Vf.  ver- 
teidigt seinen  alten,  in  verschiedenen  Vorträgen  und  speciell  seiner 
BrochOre;  „Die  traumatischen  Neurosen“,  Berlin,  1889,  eingenom- 
menen Standpunkt.  Bernhardt. 

5)  Ein  42jähriger,  aus  gesunder  Familie  stammender  Bremser, 
der  fröher  stets  gesund  gewesen  war,  erlitt  bei  einem  Zusammenstofs 
seiner  Maschine  mit  einem  Eisenbahnzugo  eine  mäl'sig  heftige  Er- 
schütterung mit  nachfolgender,  kurze  Zeit  andauernder  Ohnmacht 
und  geringer  Quetschung  der  Magen-  und  Lebergegend.  Einige 
Wochen  später  traten  folgende,  bis  zu  seinem  Tode  (4*  j Jahre  nach 
dem  Unfälle)  mit  wechselnder  Intensität  anhaltende  Störungen  auf: 
Pat.  war  apathisch,  unlustig  zu  jeder  Arbeit,  leicht  erregbar.  Sobald 
er  einen  Eisenbahnzug  fahren  hört,  schreckt  er  zusammen,  wird 
bleich,  empfindet  Schmerz  in  der  Herzgrube  und  seine  Gedanken 
verwirren  sich.  Er  hat  beunruhigende  Träume,  klagt  Ober  Stirn- 
kopfschmerz, öber  Kriebeln  in  den  Händen,  Ohrensausen  und 
Ohrenschmerzen,  Augenflimmern,  allgemeine  körperliche  Schwäche 
und  Hinfälligkeit,  sowie  Ober  Erschöpfung  und  Zittern,  selbst  bei 
der  leichtesten  Arbeit.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Abnahme  der 
Intelligenz  und  des  Gedächtnisses,  eine  Herabsetzung  der  motorischen 
Kraft  in  den  Armen  und  Beinen,  Unsicherheit  des  Ganges,  Schwanken, 
namentlich  bei  Augenschluss;  im  Gebiete  der  Sensibilität  liefsen  eich, 
abgesehen  von  Druckschmerzpunkten,  am  Supraorbitalis  und  Occi- 
pitalis  major  keine  Störungen  nachweisen.  Die  Kniephänomene 
waren  abgeschwächt,  ebenso  die  Hautreflexe.  Die  Potenz  war  fast 
erloschen,  die  Verdauung  gestört.  Hei  fortgesetzter  Beobachtung 
liefsen  sich  eine  allmählich  zunehmende  Sklerosirung  der  Arterien 
und  eine  Vergröfserung  des  Herzens  constatiren.  Die  Entschädigungs- 
ansprüche des  Pat.,  den  man  auf  Grund  ärztlicher  Atteste  für  einen 
Simulanten  gehalten  hatte,  waren  wiederholt  abgewiesen,  schliefs- 
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lieh  aber  als  berechtigt  anerkannt  worden.  Die  Störungen  gingen 
auch  nach  Befriedigung  dieser  Anspröche  und  nach  Sicherstellung 
der  Familie  nicht  zurück.  Eine  vorübergehende,  aber  . sehr  auffällige 
Linderung  wurde  mittelst  der  Hypnose  und  Suggestion  erzielt, 
trotzdem,  wie  die  Section  bestätigte,  ein  organisches  Leiden  den 
Beschwerden  zu  Grunde  lag.  Nach  häufigen  cardial-asthmatischen 
Anfällen  erfolgte  unter  den  Zeichen  der  Herzschw-äche  plötzlicher 
Tod.  — Bei  der  Autopsie  fanden  sich:  Herzvergröfserung;  hoch- 
gradige Sklerose  mit  stellenweise  hyaliner  und  fettiger  Degeneration 
des  gesammlen  Arteriensysiems,  unter  besonders  starker  Beteiligung 
der  Hirn-  und  Rückenmarksgefäfse;  eine  eigentümliche  Entartung 
des  Sympathicusstammes,  in  dessen  markhaltigen  Fasern  die  Axen- 
cylinder  die  Markmassen  nicht  fadenförmig  durchsetzen,  sondern 
stellenweise  gequollen  sind  und  einen  unregelmäfsigen  Verlauf  zeigen; 
im  Rückenmark  fleckweise  Degeneration  leichteren  Grades  in  allen 
Gebieten  der  weifsen  Substanz;  Entartung  der  Ganglienzellen  in 
einer  kurzen,  abnorm  figurirten  Partie  des  unteren  Dorsalmarkes; 
kleinere  Hämorrhagieen  im  mittleren  Dorsalmark.  — In  der  Epikrise 
verweisen  die  Vff.  auf  Beobachtungen  Oppenheim’s,  welcher  in  einem 
Falle  von  traumatischer  Neurose  eine  Arteriosklerose  sich  hat  ent- 
wickeln sehen  und  mehrmals  bei  Kranken  dieser  Art  einige  Jahre 
nach  der  Verletzung  die  Zeichen  der  Arteriosklerose  bemerkte;  es 
erscheint  ihnen  daher  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  zwischen 
dem  Unfälle  und  dieser  Gefäfserkrankung  ein  Zusammenhang 
besteht. 

6)  B.  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf  eines  von  ihm  im 
Jahre  1888  publicirten  Falles.  Derselbe  betraf  einen  Postillon, 
welcher  durch  den  Huf  eines  Pferdes  vor  das  Epigastrium  geschlagen 
worden  war  und  nach  dieser  Verletzung  den  Symptomencomplex 
der  Neurasthenie  und  der  Hysterie  dargeboten  hatte,  andauernd 
deprimirt  war  und  an  Schwindeliinfällen  litt.  Auch  nachdem  er 
mit  ausreichendem  Gehalt  pensionirt  worden  war  und  eine  Stelle 
als  Portier  gefunden  hatte,  blieben  die  genannten  Störungen,  und 
Pat.  machte  3 Jahre  nach  der  Verletzung  seinem  Leben  durch 
Erhängen  ein  Ende.  Makroskopisch  zeigten  sich  am  Nervensystem 
keine  Veränderungen ; die  von  K.  ausgeführte  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  Arteriosklerose  und  fleckweise  Degeneration  leichten 
Grades  in  allen  Gebieten  der  weifsen  Substanz  des  Rückenmarks, 
also  einen  ähnlichen  Befund,  wie  in  dem  obigen  Falle.  Symj)athi- 
cus  und  Gehirn  konnten  aus  äufscren  Gründen  nicht  untersucht 
werden.  Da  für  die  Magenblutungen,  an  denen  Pat.  gelitten  hatte, 
ein  pathologisch -anatomisches  Substrat  nicht  gefunden  wurilc,  so 
ist  B.  geneigt,  dieselben  als  hysterische  Blutungen  anzusehen,  indem 
er  an  die  Beobachtungen  Dkhovr’s  und  E.  Waonkb’s  (s.  (3bl.  1883, 
S.  47(5;  1886,  S.  895)  erinnert.  M.  Goldstein. 
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C'i  Hochsillgcr,  Die  Schicksale  der  congenital-syphilitischen  Kinder. 

Wiener  inod.  Woclioiisclir.  1889,  No.  45. 

Der  Arbeit  des  Vf. ’s  liegen  <Iie  Krankeii|irolokolle  über  ‘2H5 
genau  beobachtete  Falle  von  congenitaler  Lues  zu  0 runde,  welche 
innerhalb  eines  20jahrigen  Zeitraumes  in  dem  I.  öffentlichen  Kimler- 
kranken-Institul  zu  Wien  behandelt  wurden.  03  von  diesen  Fällen 
blieben  sehr  lange,  nämlich  4 — 20  Jahre,  unter  Beobachtung,  52  von 
ihnen  hatten  zur  Zeit  der  ersten  Vorstellung  das  erste  Lebensfiuarlal 
noch  nicht  überschritten,  das  älteste  Kind  trat  mit  15  Monaten  in 
Behandlung.  Am  Ende  der  Beobachtung  fanden  sich  noch  in  10 
von  den  63  Fällen  frische  Syphiliserscheinungen,  und  zwar  kamen 
papulöse  Erkrankungen  höchstens  noch  bei  4jährigen  Kindern  vor, 
bei  allen  später  (bis  zum  12.  Lebensjahre)  auftretenden  Recidiven 
handelte  es  sich  um  gummöse  Affectionen  von  Knochen  und  Schleim- 
häuten. Schwere  Zerstörungsprocesse  traten  indess  nur  einmal  bei 
einem  zu  spät  und  ungenügend  behandelten  Kinde  Im  Pharynx  auf. 
In  keinem  einzigen  Falle  war  auch  nur  eines  der  zur  Hct.schinson- 
schen  Trias  (Entwickelungsanomalien  iler  Zähne,  parenchymatöse 
Keratitis,  Taubheit)  gehörigen  Symptome  angedeutet.  18  von  den 
63  Kindern  verhielten  sich  bei  der  letzten  Untersuchung  in  jeder 
Beziehung  absolut  normal,  25  weitere  zeigten  ebenfalls  keinerlei 
manifeste  Syphiliserscheinungen,  aber  doch  irgend  eine  Abnormität, 
sei  es  zurückgebliebene  sichtbare  Merkmale  der  Oberstandenen  Lues, 
sei  es  krankhafte  Veränderungen  anderer  Art,  welche  mit  der  Sy- 
philis in  Verbindung  gebracht  werden  konnten.  Als  wirklich  cha- 
rakteristische Residuen  wurden  nur  beobachtet;  eingesunkene,  kleine 
Nase,  strahllge  Narben  am  Saum  des  Lippenrotes  und  an  den  Nasen- 
eingängen, manchmal  abnorme  Derbheit  und  Sprödigkeit  der  Finger- 
nägel und  abnorme  Länge  und  Unregelmäfsigkeit  der  Cilien.  Auch 
blieb  ein  grofser  Teil  der  Kinder  unentwickelt,  anämisch  und  schwäch- 
lich, namentlich  verzögerte  sich  oft  der  Eintritt  der  Pubertät.  Nicht 
ein  einziger  Fall  sprach  für  einen  directen  Zusammenhang  zwischen 
Syphilis  congenita  und  Scrofulose;  auch  zur  Rhachitis  steht  die  an- 
geborene Lues  in  keiner  an<leren  Beziehung,  als  jede  schwere  Er- 
nährungsstörung. — Die  Prognose  der  congenitalen  Syphilis  ist 
keineswegs  eine  so  schlechte,  wie  die  einseitigen  Beobachtungen  der 
Syphilidologen  annehmen  lassen;  in  hohem  Grade  abhängig  ist  sie 
von  der  Therapie.  Je  frühzeitiger  die  mercurielle  Behandlung  be- 
gonnen, je  länger  und  consecpienter  sie  durchgeführt  wird,  desto 
sicherer  erfolgt  definitive  Heilung.  Von  des  Vf. ’s  Material  wurde 
nur  etwas  über  den  dritten  Teil  überhaupt  je  von  Recidiven  heim- 
gesucht  und  zwar  über  70  pCt.  davon  innerhalb  des  1.  Lebensjahres. 
Aber  auch  die  schwersten  Formen  der  angeborenen  Syphilis  sind 
durchaus  heilbar.  Von  23  Fällen  von  Pemphigus  syphiliticus  neo- 
natorum gingen  20  in  Genesung  über;  11  von  den  63  Fällen  wurden 
von  osteochondritischer  Pseudoparalyee  befallen,  welche  ohne  weitere 
Schädigung  prompt  heilte.  Einen  grofsen  Einfluss  auf  die  Lebens- 
geschicke der  Kinder  haben,  besonders  in  den  ersten  Lebensmonaten, 
intercurrente  Erkrankungen,  namentlich  der  Lungen  und  des  Ver- 
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ilauungsapparates,  da  die  angeborene  Syphilis  die  Resistenzfähigkeit 
erheblich  Iienibsetzt.  Was  die  Sterblichkeit  unter  den  265  genau 
beobacliteten  Fällen  Oberhaupt  betrifft,  so  werden  im  Ganzen  80  To- 
desfälle gemeldet;  von  diesen  kamen  auf  die  ersten  6 Lebensmonate 
33,  auf  das  zweite  Halbjahr  22.  — Behandelt  wurden  die  Kinder 
meist  mit  Hydr.  jodat.  flav.,  das  in  Tagesdosen  von  0,02 — 0,03  auf 
3 Pulver  verteilt  bis  zum  Schwinden  aller  Erscheinungen,  in  halber 
Dosis  aber  auch  noch  4—6  Wochen  darüber  hinaus  gegeben  wurde. 
In  einzelnen  Fällen  wurden  auch  Inunctionen  mit  0,5  Ungt.  einer, 
mit  vorzOglichem  Erfolge  gemacht.  II.  Müller. 


J.  Halliday  Crooni,  Retroversion  and  retroflexion  of  gravid  Uterus, 
Kilinb.  Medic.  J.  1890,  April. 

Vf.  beschreibt  einen  Fall  von  Abdominaltumor,  der  zuerst  für 
eine  Ovarialcyste  gehalten  war.  lieber  dem  gespannten,  zwischen 
Nabel  und  Proc.  ensif.  reichenden  Tumor  war  Oberall  Uteringeräusch 
zu  hOren;  per  vaginsm  war  hinten  eine  grofse,  unregelmälsige,  teigige 
Masse  zu  fühlen,  aber  kein  Cervix.  Katheterisation  ganz  erfolglos, 
gelang  später  der  Wärterin,  doch  wurde  der  Tumor  nur  wenig 
kleiner,  Uteringeräusch  schwächer.  Exitus.  Autopsie  ergab,  dass 
der  Tumor  die  Blase  war,  hinter  ihr  der  incarcerirte  gravide  Uterus. 
Das  Misslingen  der  Katheterisation  führte  Vf.  darauf  zurück,  dass 
der  das  kleine  Becken  ausfüllende  Uterus  die  Blase  in  eine  leere, 
zusammengepresste  Beckenhälfte  mit  dem  Trigonum,  und  in  den 
abdominalen  Sack  teilte,  in  welchen  der  Katheter  aber  nicht  ein- 
gedrungen war.  Nach  Abheben  des  Uterus  durch  die  Untersuchung 
floss  der  Urin,  doch  blieb  der  Tumor,  weil  die  Blasenwände  ihren 
Tonus  verloren  hatten,  und  weil  die  Blase  grofse  Klumpen  enthielt, 
welche  die  Urethra  und  event.  den  Katheter  verlegten.  Das  Uterin- 
geräusch  war  zu  hören,  weil  die  stark  gedehnte,  mit  Blutkluropen 
gefüllte  Blase  dem  Uterus  dicht  anlag.  Der  Cervix  war  zu  2 stark 
verdünnten,  glatten,  nachgiebigen  Lippen  gedehnt  (so  dass  er  nicht 
die  Ursache  der  Retentio  urinae  war).  Dies  bewirkte  die  über- 
niäfsig  gedehnte  Blase  und  der  Zug  des  Uterus,  besonders  in  seinen 
Contractionen,  ähnlich  der  Cervixdehnung  in  der  ersten  Geburts- 
periode.  A.  Martin. 


A.  Gautier  et  L.  Morgues,  Les  Alcaloldes  de  L’huile  de  foie  de 
morue.  Leberthranalkaloide.  Paris  1890. 

G.  hat  unter  dem  Namen  „Leucomaine“  eine  Reihe  von  ba- 
sischen, stickstoffhaltigen,  während  des  Lebens  ohne  Mitwirkung  von 
Mikroorganismen  im  tierischen  Körper  entstehenden  Stoffen  beschrie- 
ben, denen  er  eine  grofse  Bedeutung  für  die  Entwickelung  bestimmter 
Krankheiten  zuschreibt.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  derartige 
physiologisch  wirksame  Alkaloide  auch  von  den  Drüsen  gebildet 
werden,  unterwarf  er  in  Gemeinschaft  mit  L.  MuaauEs  den  Leber- 
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thran  einer  grOndlichen  chemischen  Untersuchung  in  genannter  Rich- 
tung. Das  aus  den  mit  Dorschlebern  angefnllten  Tonnen  zuerst 
abfliefsende  Oel  ist  hell,  wenig  gefärbt  (l’huile  pfile,  blanche  ou  vert 
dorce);  das  s])äter  gewonnene  Oel  enthält  gewisse  Leberbestandteile 
ausgelaugt,  ist  schwach  sauer  (entsprechend  0,4 — 0,8  g Schwefelsäure 
j)ro  Kilo  Oel)  und  dunkler  gefärbt  (brune,  blonde,  madere  ou  sauve). 
Nur  dieses  dunklere  Oel  enthält  die  zu  beschreibenden  Alkaloide. 
Der  zur  Darstellung  der  letzteren  eingeschlagene  Weg  besteht  im 
Wesentlichen  in  Ausschntteln  des  Oels  mit  durch  Oxalsäure  schwach 
angesäuertem  Alkohol,  Abdestillirung  des  Alkohols  im  Vaeuura  bei 
40®.  Der  Rückstand  wird  mit  Calciumcarbonat  neutralisirt,  filtrirl, 
eingedunstet.  Aus  dem  syrupösen  neutralen  Rückstände  wird  durch 
Lauge  ein  Basengemenge  frei;  Aether  löst  die  Basen,  und  aus  dem- 
selben werden  sie  als  Oxalate  rein  gewonnen.  100  k Oel  gaben 
52  g solcher  farblosen  Oxalate.  Ein  Löffel  Thran  (ca.  20  ccm) 
enthält  also  an  0,01  g Basen  (als  Salz  berechnet).  Aus  dem  Basen- 
gemenge wurden  durch  fractionirte  Destillation  folgende  Basen  ge- 
wonnen: Butylamin,  C^H,,N,  Amylamin,  CjHjjN,  Hexylamin,  C„H,5N, 
Dihydrolutilin,  0,11, ,N,  Asellin,  Cj,Hj,N4.  Morrhuin,  CuHj^Nj,  und 
Lecithine.  Diese  Basen  sind  im  Leberlliran  an  Säuren  gebunden, 
die  dem  oben  erwähnten  Syrup  zum  Teil  nach  dem  Ansäuern  mit 
Schwefelsäure  durch  Destillation  entzogen  werden  können.  An 
Säuren  wurden  gefunden:  Ameisensäure  und  Buttersäure,  Glyceriu- 
phosphorsäure  und  eine  unangenehm  nach  Meeralgeii  riechende  Säure, 
die  Morrhuasäure,  C^HuNOj.  Ein  Liter  Thran  enthält  beiläufig  1 g 
Murrhuasäure,  dieselbe  ist  ein  Pyridinderivat.  In  Bezug  auf  die 
physiologischen  Wirkungen  der  genannten  Stoffe  ergab  die  etwas 
unvollständig  gehaltene  Experimentaluntersuchung,  dass  bei  Vögeln 
und  Meerschweinchen  die  genannten  Basen  durchweg  Conviilsionen 
mit  folgender  Lähmung,  aufserdem  häufige  Defäcation  und  Harn- 
entleerung hervorrufen.  Am  giftigsten  in  dieser  Hinsicht  sind  Amyla- 
min und  Älorrhuin.  Die  Morrhuasäure  bewirkt,  ohne  sonstige  Neben- 
wirkung, häufige  Harnentleerung  und  gesteigerte  Fresslust.  Die 
Autoren  schliefsen  aus  dieser  wiederholten  Harnentleerung  auf  eine 
diuretische  Wirkung  der  genannten  Stoffe  und  beziehen  die  gün- 
stigen diätetischen  Wirkungen  des  Leberthrans,  aufser  auf  seinen 
Gehalt  an  Fetten,  phosphorhaltigen  Stoffen,  ,Jod  und’ Brom,  noch 
auf  die  beschriebenen  diuretisch,  secretionssteigernd  und  den  Stoff- 
wechsel fördernd  wirkenden  Körper.  Pohl  (Prag). 


A.  llartgC,  Eine  Antifebrinvergiftung.  Petersburger  niod.  Wochenschr. 

1890,  No.  8. 

Ein  Student  nahm  nach  einer  starken  Alkoholexcedirung,  um 
ordentlich  schlafen  zu  können,  1 Unze  Antifebrin,  der  Art,  dass 
er  immer  einen  Theelüffel  voll  in  den  Mund  schob  und  mit  einigen 
Schluck  Wasser  hinabspülte.  Nach  Sstündigem  Schlaf  erwachte  er 
mit  Herzklopfen,  Sodbrennen,  Uebelkeit,  und  bald  fiel  seiner 


y- 


Digilized  by  Google 


380 


CrEOMT.  — VOLKMAMK.  — CoHN. 


No.  20. 


Uingeliung  eine  blaue  HautfArbung  auf.  9 Stunden  nach  der  Ingestion 
fanil  Vf.  diese  blaue,  zuiii  Teil  blau-scliwärzliclie  Färbung  über  den 
ganzen  Körj)er,  cinscblierslicli  der  Nägel  unil  der  sichtbaren  Schleim- 
häute, verbreitet.  Der  l’uls  zählte  1(50  Schläge  unil  war  leicht  weg- 
drückbar,  aussetzend.  Atmung  30 — 40  in  der  Minute.  Auf  Zu- 
führung von  Rotwein  und  etwas  Glaubersalzlösung  erfolgte  wieder- 
holtes Erbrechen.  Es  wurde  nun  wiederholt  Kaffee  und  Cognac 
gereicht.  Nach  3'/.,  Stunden  wurden  spontan  200  ccm  dunkelgelben, 
eiweifsfreien  Harns  entleert.  Wiederholt  erschien  der  Zustand  be- 
sorgnisserregend,  was  erst  nach  Verlauf  von  IG  Stunden  schwand, 
nachdem  mehrmals  auch  excitirende  Injection  erforderlich  geworden. 
Im  Urin  wies  Dkaokmiuiif  reichlich  unzersetztes  Acetanilid  nach; 
das  Blut  zeigte  mikroskopisch  nichts  Auffallendes.  Erst  am  3.  Krank- 
heitstiige  verliefs  Pat.  das  Bett  und  die  Blaufärbung  war  ganz  ge- 
wichen, aber  der  Augenbefund  war  einen  Tag  lang  leicht  icterisch. 

Vf.  weist  darauf  hin,  dass,  je  reiner  das  Antifebrin,  um  so  un- 
schädlicher es  ist,  dass  man  aber  durchaus  nicht  im  Stande  ist,  volle 
Reinheit  der  Substanz  zu  verbürgen.  Falk. 


Cr^gny,  Sur  quelques  proeödds  pratiques  de  Chirurgie.  Bull.  gen. 
de  ther.  1 889,  15.  Dec. 

Ein  Streifen  Ton  «irren  Seidenfiden  wird  am  den  Fremdkörper  in  der  Speue- 
röhre  oder  in  der  Urethra  geführt,  damit  dieser  sich  in  dem  Fadengewirr  fesUetzt, 
worauf,  wie  Vf.  an  mehreren  Beispielen  dartut,  die  Eztraction  gewöhnlich  leicht 
gelingt.  P.  Oöierbock. 


R.  Volkmann  (Aus  d.  chir.  Klinik  in  Halle  a.  S.),  Ueber  die  Behand- 
lung des  Prolapsus  ani  invaginatus.  Berliner  klin.  Wochcnschr.  1889, 
No.  46. 

Nachdem  man  sich  überzeugt,  dass  in  die  durch  den  Vorfall  entstandene  Tasche 
kein  Eingeweide  eiogetreten  ist,  führt  mau  mit  grotser  Vorsicht,  um  keine  Zerreifsung 
zu  erzeugen,  deo  Finger  über  die  Aonlriffnung  hinaus  in  den  Darm.  Darauf  wird 
mit  Hülfe  kurz  gebogener  Nadeln,  die  der  Finger  führte,  eine  sehr  dichte  Nabt 
(..Sutura  transgressira**)  angelegt,  um  das  Abdomen  abzuschliefsen  und  das  Eindringen 
Ton  Eingeweiden  in  den  Vorfall  zu  rerhindern.  .Nachdem  dieses  geschehen,  wird  das 
prolabirte  Darmstück  dicht  vor  der  Analöffnuog  bezw.  der  Nabt  abgesebnitten,  jedes 
blutende  GefAfa  sorgfAltig  unterbunden  und  nun  eine  ganz  feine  Naht  angelegt,  welche 
die  Schleimhaut  des  Anus  mit  der  des  höher  geU»gencn  Darmes  genau  vereinigt.  Da 
der  Darm  sich  gleich  nach  der  Operation  retrabirt,  ist  ein  Verband  nicht  anzulegen. 
(Beigefügt  sind  2 FAlle,  ein  1-  resp.  3jäbriges  Mädchen  betreffend)  r.Göterbock. 


E«  Cohn  (Aus  d.  städtischen  allg.  Krankenhause  Friedrichsbain,  Abt.  d.  Hrn. 

Dir.  Dr.  Die  Resultate  der  Behandlung  brandiger  Bntche. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  No.  20. 

Von  220  seit  1S80  bis  zum  Sommer  operirten  Brüchen  lag  bei  31  totale  Darm* 
gangrän  vor,  nämlich  bei  23  Femoralhernien  (darunter  nur  2 bei  MAoneru),  hei 
B iDguioalbernien  (darunter  nur  1 bei  einer  Frau)  und  bei  2 Nabelbernien  (beide  bei 
Frauen).  Von  diesen  8t  Patienten  starben  23  (über  74  pCt.)  und  zwar  darunter  20 
(76,9  pCt.)  von  26,  bei  denen  ein  Anus  prseter  naturam  angelegt  wurde  und  3 
(60  pCt.)  Ton  5,  die  mit  primärer  Darmnaht  und  Resection  behandelt  wurden.  Von 
den  Todesfällen  kamen  14  auf  Erschöpfung,  darunter  erfolgten  6 innerhalb  der  ersten 
2 Tage,  der  Peritonitis  erlagen  nur  5 und  t starb  an  Lungengangrlo  nach  zum  Teil 
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beseitigtem  Adq*  prieter  natararo.  Von  den  5 Todesflllen  an  Peritonitis  sind  3 die 
Folge  der  Darmresection  and  Nabt,  darunter  aber  nur  1 dadurch  bedingt,  dass  die 
Naht  bei  Resectioo  von  34  cio  Darm  nicht  geschlossen,  die  beiden  anderen  tod  com* 
plicirenden  NebeuumstAoden  abhSngig.  Kiu  4.  Pat.,  der  au  Peritonitis  starb,  ging 
4 Tage  nach  der  Anlegung  des  Anus  praeter  naturam  zu  Grunde,  weil  der  Darm- 
kalheter  das  zufübrende  Darmstück  perforirt  batte.  Während  nun  kein  Fall  der 
Darmresection  allein  erlag,  starben  ron  den  2ü  totlicben  Fällen  von  Anus  praeter  na* 
turam  nicht  weniger  als  G an  Erschöpfung  durch  den  au  beträchtlichen  NahrungS' 
Verlust  bei  zu  hoher  Lage  der  Darmfistel.  — Von  den  G geheilten  Fällen  von  Anus 
pra?ter  naturam  zeigten  nur  2 einen  schnelleren  Heilungsverlauf,  1 wurde  nach  Jahre 
langer  Cur  mit  noch  bestehender,  allerdings  kleiner  Fistel  entlassen.  P ostcrbock. 


A.  V.  Bergmaun  (Riga),  Ueber  die  trockene  Wundbehandlung. 
Petersburger  iiied.  Wocheiischr.  1889,  No.  52. 

Zu  Guntteu  dei  tod  Lahukbeb  empfohleneD  VerfahreBS  wird  neben  kurzer  Auf- 
führung einer  Reihe  kleinerer  Eingriffe  die  OperBtionzgeschiebte  einer  Herniotomie  bei 
einem  Idtlgigen  Rnnben  in  extenso  beigebraebt.  I>.  OOi.rbork. 


A.  Länderer,  Die  Behandlung  des  schmerzhaften  Plattfufses  mit 
Massaf'e.  Berliner  klin.  Woclioitschr.  1889,  No.  47. 

L.  sieht  in  der  Massage  ein  Mittel  zur  Kräftigung  der  an  der  Untersiütruug 
und  Hochhaltuog  des  FufsgewOlbes  beteiligten  Musculatur,  nämlich  des  M.  tib.  post., 
de.s  M.  triceps  und  der  kurzen  Muskeln  der  Fufssohle.  9 kurze  Krankengeschichten 
bestätigen  die  Richtigkeit  dieser  tbeoreiischeo  Voraussetzung.  p.  GQurbock. 


O.  stein,  Zur  Behandlung  des  schnellenden  Fingers.  Münchener 
nied.  Wocbenschr.  1889,  No.  45. 

In  einem  die  Articiilalio  metacrpa-phmlangeB  des  linken  Ringfingers  bei  einem 
41jthrigen  Pet.  betreffenden  Falle  wandte  Vf.  nach  8 wöchentlichem  Nichterfolge 
anderweitiger  Behandlung  Antipyrin-Injeclionen  in  die  unmittelbare  Nachbarschaft  der 
Sehnenscheide  des  Beugers  an.  Kurze  Zeit  nach  der  sehr  schmerihaften  Einspritzung 
einiger  Tropfen  einer  5Uproc.  LOsnng  schwoll  die  Nachbarschaft  der  Einstichstelle  an, 
die  Hand  wurde  schmerzhaft.  Nach  Eisumschlagen  und  Suspension  gingen  diese  Er- 
scheinnngen  zurück,  das  Knacken  horte  auf  und  waren  Beugung  und  Streckung 
wieder  frei  mOglicb.  Nur  eine  Schwellung  resp.  Empfindlichkeit  des  Cap.  ota.  meta- 
carp.  IV.  persistirte  noch  einige  Zeit.  p.  Grii.ri>ock. 


K.  L.  Randolph,  Beltrng  zur  Pathogenese  der  sympathischen 
Ophthalmie;  eine  experimentelle  Studie.  Arcb.  f.  Äugenheilk.  XXI. 
S 159. 

Dm  das  Wesen  der  sympathischen  Entzündung  festzustellen,  spritzte  R.  eine 
Emulsion  Ton  Stapbylococcus  aureus  16  Hunden  in  den  Glaskörper  des  einen  Auges, 
aufserdem  führte  er  dasselbe  Verfahren  noch  bei  5 Kaninchen  aus.  Das  geimpfte 
Auge  ging  natürlich  zu  Grunde,  indessen  konnte  R.  niemals  eine  Affection  des  be- 
nachbarten Auges  constatiren.  Die  Resultate  konnten  also  die  Theorie,  dass  die 
sympathische  Ophthalmie  dem  Sehnerr  und  seinen  Scheiden  entlang  sich  fortpflanzt, 
nicht  beitttigen.  Der  Sehnerr  des  inficiiten  Auges  war  an  seinem  intraoeularen  Ende 
stets  infiltrirt.  Es  wurde  aber  nie  ein  bemerkbares  Weitergreifen  der  Entzündung 
über  eine  sehr  kurze  Strecke  rom  Auge  hioaua  beobachtet.  Dass  die  Infectiou  bei 
der  Entstehung  der  sympathischen  Ophthalmie  eine  Rolle  spielt,  ist  nach  den  Erfah- 
rnngen  ron  R.  ziemlich  sicher,  indessen  bezweifelt  er,  dass  der  Opticus  die  Bahn  der 
Infection  bildet.  Aaeptisebe  Wunden  des  Augapfela,  liegen  sie  in  der  Cüisrregion 
oder  nicht,  remrstchen  nnr  geringe  Störung,  bei  septischen  Wunden  aber  ist  der 
Ansgang  immer  mehr  oder  weniger  itürmiaeb.  Uoriim.im. 
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Ilaberniann,  Neuer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entstehung  des 
Cholesteatoms  des  Mittelohres.  Vortrag  in  d.  Abteil,  f.  Obrenheilk.  d. 
G2.  Vers.  Deutscher  Aerzlo  u.  Naturforscher.  Heidelberg,  1889.  S.-A. 

Die  von  dem  Vf.  schon  früher  Aufgestellto  Behauptung,  das»  es  wesentlich  das 
Hineiowachsen  der  Epidermis  des  ^ufseren  GehOrganges  oder  des  Trommelfelles  io  das 
Mittelohr  ist«  welches  im  Verlaufe  ron  chronischen  Mittelohreotzünduogen  zur  Bildung 
TOD  Cholesteatomen  Veranlassung  giebt,  fiudet  io  den  Torliegenden  Mitteilungen 
desselben  ihre  Bestätigung.  Betreffs  des  ausführlich  mitgeteilten  Obductionsbefundes 
muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Vf.  will  jedoch  nicht  behaupten,  dass  für  alte 
Fälle  TOD  Cholesteatom  des  Mittelohrs  dieselbe  Entstehung  anzuDehmeo  sei.  Er  giebt 
zu,  dass,  wi)  dies  auch  von  anderen  Autoren  beobachtet  worden  ist,  dasselbe  auch 
als  eigentliche  Geschwulstbildung  im  Mittelohr  oder  durch  eine  Metaplasie  des  Pauken- 
hdbleoepithels  eutstebeu  kOnne^  glaubt  jedoch,  dass  die  von  ihm  beschriebene  Art  des 
Entstehens  die  am  häufigsten  Torkomroende  sei.  8ch«abach. 


R.  Demme,  Ein  Fall  von  rasch  tötlicher  Hämoglobinämie  nach 
Verbrennung.  Wiener  nied.  Blätter  1890,  No.  10. 

Ein  Sjäbriger,  gesunder  Knabe  batte  sich  mit  heifsem  Wasser  die  Finger  der 
linken  Hand  verbrüht  und  dadurch  an  deren  Volar*  uud  DorsalQäcbe  eine  Verbreonung 
ersten  Grades  mit  Blaseobildung  zugezogen.  Trotz  der  in*  und  extensiv  wenig  aus> 
gedehnten  Verletzung  stellten  sich  bald  Zeichen  von  Blutzersetzung  Hämoglobinurie 
resp.  Meth&moglobinurie , Collaps,  Somnolenz,  Coma  — > ein,  unter  welchen  Erschei- 
nungen das  Rind  4Vi  Stunden  nach  erlittener  Verletzung  starb.  Die  Section  bestä« 
tigte,  dass  aufser  der  Uämoglobinämie  keine  andere  Todesursache  vorhanden  war. 

8l«dthag«n. 


J.  Kaufniann,  Zwei  Fälle  geheilter  perniciOser  Anämie,  nebst  Be- 
merkungen zur  Diagnose  und  Therapie  dieser  Krankheit.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1890,  No.  10. 

Bei  einer  27 jährigen  Frau  bestanden  langdauernde  DigeitionsstCrungen  und 
daneben  die  Erscheinuogeo  der  perniciOien  Anämie  mit  den  charakteristischen  Ver- 
änderungen des  Blutes;  durch  zweckmäfsige  Behandlung  der  Verdanangsanomalien 
(Mageoauispülungen  mit  nachfolgender  künstlicher  Fütterung)  gelang  es,  nicht  nur  die 
Ernährung  zu  bessern,  sondern  auch  die  Veränderungen  des  Blutes  zum  Schwinden 
zu  bringen.  Bei  einer  Sfijährigen  Frau  wurde  eine  weit  vorgesebritteoe,  io  der 
Gravidität  entstandene  pernieiöse  Anämie  unter  Darreichung  von  Arsen  zur  völligen 
Heilung  gebracht.  Perl. 


P.  Merken,  Le  pouls  du  volle  du  palais  et  de  la  luette  dans  l’ln- 
suffisance  aortique.  Gaz.  bebd.  de  mäd.  et  de  ebir.  1890,  No.  1 1. 

Ui«  zuerst  ron  F.  Mülldi  in  4 Fallen  von  Aorteninenfficiene  constatirten  und 
als  dem  Capilltrpuls  gleichwertig  erachteten  rbythmiacben  Pnisationen  des  Oanmen- 
segeis  sind  anch  vom  Vf.  in  einem  Faiie  beobachtet  worden.  Perl. 


A.  Biach,  Ein  Fall  von  Entwickelung  von  Krebs  des  Magens  auf 
der  Basi.s  eines  runden  Magengeschwörs.  Wiener  med.  Dresse  1890, 
No.  1 3. 

Bei  einem  48  Jahre  alten  Briefträger  wurde  das  directe  Uebergehen  eines  me- 
dullären Carcinoms  aus  einem  Ulcus  rotundura  ventrienii  an  der  Pars  pylorica  durch 
die  Obduction  unzweifelhaft  nacligewiesen.  C.  Rot.mUal. 
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L.  Bruns  und  L.  Kredel,  Ueber  einen  Fall  von  angeborenem 
Defect  mehrerer  Brustmuskeln  mit  Flughautbildung.  Fortschr.  d. 
Med.  VIII.  1890,  No,  1. 

Der  12jfthrige,  au»  gesunder  FainiHe  stammende  Pat.  zeigte  eioeo  congenitalen 
Defect  der  Mm.  pectoralis  major,  pectoralis  mioor  und  serratas  antic.  major  der  linken 
Seite.  Aufierdein  bot  derselbe  noch  folgende  Missbildungen  dar:  eine  flughautartige 
Verbindung  zwischen  Thorax  und  linkem  Oberarm,  bestehend  aus  einer  sehnigen, 
zwischen  beiden  Hautbiftttern  gelegenen  Masse;  ferner  eine  Syndactylie  der  Grund’ 
Phalangen  des  linken  Zeige*  und  Mittelflngers.  Der  4.  und  5.  Finger  beßnden  sich 
in  Flexionsstellong  und  lassen  sich  nicht  strecken.  Die  ganze  linke  obere  Rxtremitftt 
ist  in  ihrer  Entwickelung  erheblich  zurückgeblieben.  Skoliose  mit  der  ConrexiUt 
nach  links.  Die  FunctionsstArungen  sind  gering;  der  Kranke  ist  der  beste  Turner 
seiner  Klasse  und  ein  guter  Schwimmer.  M.  Goidst«io. 


O.  DornblQth,  Anatomische  Unterauchung  eines  Falles  von  amyo- 
tropliischer  Lateralsklerose.  Neurol.  Cbl.  1889,  No.  13. 

Bei  einer  58j&hrigen,  erblich  belasteten,  seit  mehreren  Jahren  an  circulirem 
Irresein  leidenden  Frau  trat,  nachdem  schon  Jahre  lang  eine  erhöhte  Muikelerregbar- 
keit  bestanden  hatte,  plötzlich  eine  LShmung  der  rechten  Extremität  ein,  die  bald 
geringer  wurde.  Nach  2 Jahren  hatten  sich  rontracturen  beider  Deine  entwickelt. 
Es  kam  tu  eigentümlicher,  unerklärter  Temperalurstcigerung  von  kurzer  Dauer,  Pu- 
pillenstarre,  allgemeiner  Atrophie,  nach  weiteren  2 Jahren  zu  Contracturen  beider 
Arme,  Decubitus,  Tod.  Die  Section  ergab  den  Befund  der  amyotrophischen  Lateral* 
Sklerose  und  zwar  ist  die  Pyramideobabndegeoeration  Tom  Lendenmark  bis  zur  Vier* 
hOgelgegend  zu  verfolgen,  wo  sie  frischer  ist.  Der  Entartung  der  motorischen  Ganglien- 
zellen des  Rückenmarks  entspricht  Atrophie  der  Kerne  des  Hypoglosiut,  vorderen  Vagus, 
vorderen  Olossopharyngeni,  Facialis,  motorischen  Trigeminus.  Daneben  fanden  sich 
Hyperämie  des  grauen  Bodens  der  Oblongata  und  des  Pons,  frische  Blutungen,  besonders 
iro  Gebiete  des  hiotereo  Vagnskeros,  eine  ältere  Blutung  vor  dem  Facialiskern  mit 
secundärer  anfsteigeoder  Atrophie  des  rechten  hinteren  Läogsbündels.  Die  weiter 
centralwärts  liegenden  Teile  sind  nur  makroskopisch  nntersucht  und  ergaben  dabei 
nichts  Anffallendes.  Besonders  bervorgehoben  wird  vom  Vf.  die  Hyperämie  im  ver- 
längerten Marke,  die  bei  der  Lateralsklerose  auch  von  mehreren  anderen  Autoren 
gefunden  worden  ist.  If.  GoidfteiD. 


P.  Kovalevski,  Myxocd^me  ou  cachexie  pachydermique.  Ärch.  de 
neurol.  1889,  XVIII.,  No.  54. 

VI.  hebt  ,a,  den  5 too  ihm  beobicbteten  Fallen  roa  Mjrxüdem  einen  bereor, 
in  welchem  dieses  Leiden  zu  einem  bereits  bestehenden  Morbus  Basedowii  biozutrat. 
Während  bei  längerer  Behandlung  das  Myxödem  sich  zurück  bildete,  blieben  die 
Symptome  der  BAasDOw'scheo  Xraokheit  unverändert.  u.  üüidsteiu. 


J.  Mifhael,  Zur  Aetiologie  dea  Diabetes  mellitus.  Deutsches  Arcb. 
f.  klin.Med.  XLIV.  (1889)8.597. 

Rio  20jäbriger,  bis  dahin  kräftiger  Mann  erkrankte  ohne  nachweisbare  Ursache 
an  Diabetes  mellitus.  Ein  mehrmonatlicber  Aufenthalt  im  Spital,  das  er  wegen  grofier 
Mattigkeit  aufgesucht  batte,  besserte  seinen  Zustand;  aber  schon  wenige  Tage  nach 
der  Entlassnog  wurde  er  im  Collaps  zurückgebracht  und  starb  im  Coma.  — Bei  der 
Autopsie  fanden  sich  ein  freier  Cysticercns  racemosns  im  4.  Ventrikel  and  ausgedehnte 
Orannlationen  nebst  polypösen  Wucherungen  des  Ependyms  des  Ventrikels.  — Io  der 
Literatur  fand  Vf.  nur  einen  Fnll  von  Diabetes  tnsipidus,  nicht  mellitus,  bei  An- 
wesenheit eines  Cysticercns  an  derselben  Stelle;  ein  anderer  von  BoLLmoBR  mitgeteil- 
ter Fall  mit  dem  gleichen  Befunde  war  symptomenlos  verlaufen.  ii.  Uoidtteia. 
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Aliche  et  Lfspinass6;  Sur  un  cns  d'drvthronidlnl^ie.  Kcroe  de  med. 
1889,  p,  1049. 

Die  V(T.  beobachteten  die  oben  genannte  Neurose  bei  einem  HOjäbrigen  Manne; 
bei  Einwirkung  der  Wärme,  insheüondere  der  ßettwärme,  auf  die  Extremitäten»  traten 
an  letzterer  Temperatun;teigerung,  Hütung  und  Schmerzhaftigkeit  auf;  alle  tlierapeu* 
ti.schen  Mafsnaliinen  (Elektrici'ät , kalte  Douchen  etc.)  hatten  keine  Resultate. 

M.  Ooldatcin. 


A.  Schlesinger,  Ein  merkwördiger  Anfitll  von  Hysterie.  Wiener 
nied.  Presse  1890,  No.  8. 

Bei  einer  37jährigen  an  linksseitiger  Ingainalhernie  leidenden  Frau  stellten  sich 
alle  Zeichen  eines  eingeklemmten  Bruches  ein»  welche  indessen  kurz  vnr  der  endlich 
Torzunehmenden,  lauge  verweigerten  Operation  von  selbst  zurückgingen.  Eine  fort* 
gesetzte  Beobachtung  zeigte  aul*s  Deutlichste,  da.s.s  man  es  mit  einer  an  schwerer 
Hysterie  leidenden  Pat.  zu  tun  batte.  Berubardt. 


Riedinger,  Ein  Fall  von  Schwangerecliaft  in  der  geschlossenen 
IlAlfte  eines  Uterus  bilocularis.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1889, 
No.  4 5. 

Der  Fall  betrifift  eine  '<^9  Jahre  alte  Vpar.»  bei  welcher  4 Jahre  vorher  die 
bilaterale  Discission  wegen  erschwerter  Menstruation  und  Sterilität  gemacht  worden 
war.  In  den  nächsten  Jahren  abortirte  die  Pat.  4 Mal  im  *2.  Monat  ohne  Runsthülfe. 
Die  letzte  Regel  hatte  sie  am  24.  October  1SS7.  Am  6.  August  1S88  (2S0  Tage) 
traten  Wehen  ein.  Da  der  Untersuchungsbefund  per  vaginam  negativ  blieb,  wurde 
die  Frau  eiogeliefert.  Da  es  sich  nach  genauer  Uotersuebung  nur  um  obige  Diagnose 
handeln  konnte,  wurde  die  Porbo- Operation  gemacht  und  ein  lebendes  Rind  ent* 
wickelt.  Die  Mutter  genas.  Aus  dem  PrSparat  konnte  nur  festgestellt  werden,  dass 
Fruchtbalter  einer  Uterinhühle  mit  normalen  Wandungen  entsprach;  über  das  Fehlen 
oder  Vorhandensein  einer  etwaigen  Oeffnung  nach  der  Scheide  oder  anderen  Uterin- 
hühlen  konnte  nicht  mehr  entschieden  werden.  a.  U&rtiu. 


R.  W.  Fclkin,  Hypnotism.  Edinb.  med.  J.  1890.  März- April. 

Vf.  erwähnt  auch  von  anderen  Autoren  beschriebene  Fälle  über  die  gün.stige 
Beeinflussung  und  völlige  Schmerzlosigkeit  der  Geburt  durch  Hypnotismus.  Gutes 
Resultat  sei  durch  rotirende  Spiegel  erzielt  worden.  Die  Frauen  mussten  vorher  schon 
einige  Mal  hypnotisirt  sein»  da  die  Hypnotisirung  zum  ersten  Mal  nach  Beginn  der 
Wehen  sehr  schwierig  sei. 

Amcoorrboe,  Dysmenorrhoe,  Menorrhagie  würden  sehr  beeinflosst  durch  Suggestion. 

A.  Martin. 


J.  11.  Davies,  Two  cases  of  fatal  poisoning  by  carboHc  aciil.  The 
Lancet  1890,  March  8. 

2 tOtliche  Fälle  von  Vergiftung  mit  Carbolsäure,  die  io  nicht  genau  zu  be- 
stimmenden Mengen  versehentlich  getrunken  war.  Es  handelte  sich  um  2 kräftige 
Burschen.  Erbrechen,  Dysphagie,  begrenzte  Muskelkr.lmpfe,  Coma  bildeten  den 
Syinptomencomplex.  Schwefelsaares  Natrou , Aether.  Oel  und  Milch  wurden  vergeblich 
zugeführt,  der  Tod  trat  nach  ß-  bezw.  Sstündiger  Rraukheitsdaoer  ein.  Die  Sectiooen 
ergaben  als  hervorstechende  Befunde:  Anätzungen  der  Wand  des  VerdauungskanaU 
vom  Munde  bis  io’s  Duodenum,  Congestion  in  den  grofsen  Unterleibsdrüsen,  Carboi- 
geruch in  der  Uirnveotrikel  - und  der  Pericardialflüssigkeit  und  im  Harn.  Palte 

Eln«eDdui)gen  fOr  daa  Cautralblalt  werden  an  die  Adreaae  dea  Hrn.  Prof.  Dr.  II.  Berohardt  (Berlin  W., 
58.  Uarkgrafenatrafae)  oder  an  die  VerlagaliaDdlung  (Berlin  NW.»  68.  Unter  den  Moden)  erbeten. 

Verlag  von  Auguat  lllraeliwald  in  Berlin.  Druck  von  L.  Scburaacher  in  Berlin. 
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Inhalt;  Whit  WKLL,  Vacuolenbilduog  io  GADglienielleo.  Grabowkr,  Uraprung 
der  motorischen  KehlkopfoerTeo.  — ORÖritK,  Zur  [.^lire  von  der  Fettre.xorpiioo.  ~ 
WftjsKR  und  Fttcuftio,  Wirkung  der  organischen  S&uren.  — CzürnY)  lieber 
Magen*  und  Darmresactiooen.  — ScHULriiase,  Ueber  die  Wirbels&ulenkruinmuDg 
sitzender  Kinder.  — WsiL|  Fall  von  Labyrintboekrose.  — Lao^  Beiträge  tur 
Immunitätslebre.  — Fokkrs,  Aotibakterielle  Wirkung  der  Milch.  — Quinckv, 
Ueber  Lufiscblacken.  — Kiecii,  Die  Hersbeschwerdeo  im  Rlimacterium.  ~ Martius, 
InsufficieDZ  der  AortenkUppen  ohne  Herzitofs.  — Riesig  Fälle  von  amyotrophischer 
Lateralaklerose.  ^ van  Girsom;  Krrik,  Fälle  von  Syringomyelie.  ^ Kuttnrk, 
Wirkung  der  Elektrolyse  auf  die  Oewebe.  — Wimtrrnitz,  Qaecksilberausscbeiduog 
bei  Mercnrialcureo.  — TabnisR)  Neue  geburtshülflicbe  Instrumente.  — Fauk,  Ueber 
Uydrastin  und  Hydrastinio. 

OOtbhbocK}  Kleinere  nrologische  Mitteilungen.  — Lbvt,  Rnocheneotzün- 
doog  bei  Perlmntterarbeitero.  — Oardmrr;  Bond,  Operative  Erweiterung  des 
Pyloras.  — H ibbcbbbrorb,  HombauterkrankuDgen  bai  loflnenza.  — Baum- 
hartrn,  Ueber  Cocaiobebaodluog  des  Ohres.  — Sam8Ciiin,  Fehlen  von  Eiterkokkeo 
im  Genitalsecret.  ~ Chiari,  Seltene  carcioomatllse  Strictur  des  Ileums.  — Dsuur, 
Ueber  Absceisbildung  in  der  Thymus.  — Dillrk,  Ueber  hereditäre  Chorea.  — 
Dana,  Symptom  bei  A0ection  des  rechten  Schläfelappeni.  — RioNAUbT,  Hysterie 
bei  IntermitteDi.  — Uandpibld-Jonrs,  Ausbleiben  der  Herzbypertropbie  in  der 
Schwangerschaft.  . 


J.  R.  Whitwell,  Nuclear  Vacuolation  in  Nerve  Cella  of  Cortex 
Cerebri.  Brain,  Januar,  1890. 

Vf.  beobachtete  beim  Menachen  in  der  Rinde  der  Fronto-parietal- 
region  dea  Gehirns  Vacuolen  in  den  Kernen  und  KernkOrperchen 
iler  grofaen  Pyramidenzellen,  wenn  wfthrend  dea  Lebens  Dementi:! 
und  zwar  speciell  bei  langdauernder  Epilepsie  bestanden  hatte.  Am 
deutlichsten  sind  die  Verhältnisse  nach  Osmiumsäurebehandlung  und 
Färbung  mit  Nigrosin  zu  erkennen. 

Bei  einigen  Zellen  färben  sich  die  Kerne  nur  sehr  schwach,  oder 
man  kann  Oberhaupt  keinen  Kern  wahrnehmen.  Diese  Zellen  be- 
sitzen auch  weniger  Ausläufer.  In  anderen  Zellen  ist  der  Kern  an- 
geschwollen und  oval  oder  birnfürmig,  und  man  bemerkt  einzelne 
hellere  Flecke  in  ihm  (Beginn  der  Vacuolenbildung).  In  wietler 
anderen  sieht  man  eine  blassgefärbte  Vacuole  in  der  Kernmitle  an 
Stelle  des  Nucleolus,  zuweilen  von  kleineren  hellen  Partien  umgeben. 
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Auch  findet  man  unter  Umständen  ‘2 — 5 Vacuolen  im  Kern.  Schliefs- 
lich  sieht  man  fast  den  ganzen  Kern  von  einer  Vacuole  eingenom- 
men, die  gewöhnlich  von  einer  ganz  kleinen  begleitet  ist.  Vf.  glaubt 
nicht,  dass  es  sich  hier  um  postmortale  oder  durch  Reagentien  hervor- 
gerufene Veränderungen  handele.  Vielleicht  beruhe  die  Vacuolcn- 
bildung  auf  rein  mechanischer  Imbibition  mit  irgend  einer  Flössig- 
keit,  wenn  auch  der  Umstand,  dass  die  Vacuolen  gewöhnlich  im 
Kernkörperchen  zuerst  auftreten,  dagegen  spreche. 

K.  W.  Zintmermann. 


Crabower,  Das  Wurzelgebiet  der  motorischen  Kehlkopfnerven. 

Cbl.  f.  Physiol.  1890,  No.  20. 

G.  hat  an  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  den  Anteil  des 
N.  accessorius  und  des  N.  vagus  an  der  motorischen  Innervation 
des  Kehlkopfes  untersucht.  Der  Accessorius  wurde  entweder  nach 
dem  BKiiNARh’schen  Verfahren  ausgerissen  oder  intracraniell  durch- 
schnitten. Die  Vaguswurzeln  wurden  ebenfalls  nach  Freilegung  in 
der  Schädelhöhle  durchtrennt.  Die  laryngoskopische  Untersuchung 
der  Stimmbänder  unterrichtete  Ober  den  Erfolg  der  Operation. 

Es  zeigte  sich,  dass  sowohl  Ausreii'sung,  als  Durchschneidung 
des  N.  accessorius  ohne  Einfluss  auf  die  Bewegungen  der  Stimm- 
bänder ist.  Beim  Kaninchen  konnte  ein  solcher  Einfluss  bei  der 
Ausreifsung  des  Nerven  aus  dem  For.  jugulare  durch  Mitverletzung 
von  Vagusfasern  vorgetäuscht  werden. 

Dagegen  ergab  sich,  dass  die  motorischen  Kehlkopffasern  in  den 
V.agus wurzeln  verlaufen.  Und  zwar  sind  es  die  untersten  4 — 5 Wurzel- 
paare dieses  Nerven,  deren  Zerstörung  von  jedesmaligem  Functions- 
ausfall begleitet  ist.  Die  oberen  Vaguswurzeln  haben  mit  der  mo- 
torischen Kehlkopfinnervation  nichts  zu  tun. 

Die  Untersuchung  ist  unter  der  Leitung  von  Gau  ausgeführt. 

LangendorfT. 


E.  Gröper,  Ein  Beitr.ag  zur  Lehre  von  der  Fettresorption,  no  Bois- 
Rrtmond’s  Arcb.  1889,  S.  005;  auch  Diss.  Berlin,  1889. 

V.  WisTiNOHAosKN  hatte  die  Bedeutung  der  Galle  für  die  Fett- 
resorption  aus  Versuchen  zu  erschliefsen  gemeint,  denen  zufolge  Oel 
einerseits  in  mit  Galle  benetzten  Glascapillaren  höher  steigt,  als  in 
mit  Wasser  benetzten,  und  andererseits  durch  mit  Galle  getränkte 
tierische  Membranen  ohne  jeden  Druck  hindurchtritt.  Vf.  hat  zu- 
nächst diese  tatsächlichen  Angaben  nachgeprüft.  Im  Gegensatz  dazu 
findet  er,  dass  nach  Benetzung  von  Glascapillaren  mit  Galle  oder 
gallensauren  Salzen  eine  Emulsion  von  Leberthran  mit  '/^proc.  Soda- 
lösung darin  eher  weniger  hoch  aufsteigt,  als  in  wasserbenetzten  Glas- 
capillaren.  Dasselbe  ergab  sich  für  Fliefspapierstreifchen  und  (ent- 
fettete) Wollfäden;  weder  Galle  noch  gallonsaure  Salzlösungen,  noch 
Seifelösungen  beförderten  das  Hindurchtreten  von  Oel  oder  Oel- 
emulsion  als  solchen  durch  die  Poren  des  Fliefspapiers  oder  der 
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Wollf&den,  weder  durch  eine  mechanische,  noch  durch  eine  chemische 
Action.  Auch  als  er  U>fOrmig  gebogene  Druckröhren  an  dem  einen 
Ende  mit  Dönndarmschleimhaut  von  Hund,  Katze  oder  Kaninchen 
nberband,  von  denen  die  eine  Reihe  von  Membranen  mit  Wasser, 
die  anderen  mit  Galle  oder  gallensaurem  Salz,  wieder  andere  mit 
Seifenlosung,  endlich  eine  4.  Gruppe  mit  V^proc.  SodalOsung  be- 
feuchtet waren  (bezOglich  der  Versuchsanordnung  vergl.  Orig.),  sah 
er  unter  vielen  Beobachtungen  niemals,  dass  Oel  oder  Emulsion  von 
Leberthran  durch  die  mit  Galle,  gallensaurem  Salz,  Seife-  oder  Soda- 
lOsung  getränkten  Membranen  bei  niedrigerem  Druck  durchgetreten 
wäre,  als  durch  die  wasserbenetzten  Membranen.  Die  entgegen- 
slehenden  Angaben  von  WiSTiiiOHADSKN  glaubt  er  auf  kleine  Un- 
dichten oder  Continuitfttstrennungen  der  in  jenen  Versuchen  benutzten 
Membranen  schieben  zu  können,  um  so  mehr,  als  Wistimobauskh  seine 
Membranen  nur  bei  120facher  Vergröfserung  durchmustert  hat,  die 
wohl  zur  Erkennung  minimaler  Continuitfttstrennungen  nicht  hin- 
reicht. Wenn  Wistinuuacskh  auf  Zusatz  von  Salzsäure  zu  dem  durch- 
getretenen Oel  mikroskopisch  wie  Oel  aussehende  Tropfen  auftreten 
sah,  so  könnte  dies  einfach  die  aus  dem  gallensauren  Salz  ab- 
gespaltene freie  Gallensäure  gewesen  sein,  welche,  wie  Vf.  ge- 
funden, in  Tröpfchen  wie  Fett  erscheinen  (V^f.  vermutet,  dass  es 
Cholalsäure  sei;  viel  näher  liegt  es,  an  abgeschiedene,  in  Wasser 
fast  unlösliche  Glykocholsäure  zu  denken  — Ref.).  Demnach  steht 
Vf.  nicht  an  zu  leugnen,  «lass  die  Galle  das  Durchtreten  von  Fett 
als  solchem  durch  tierische  Membranen  fördere.  J.  Munk. 


H.  Weiske  und  E.  Flechsig,  Kommt  den  in  pflanzlichen  Futter- 
mitteln enthaltenen  organischen  Säuren  eine  «len  Kohlehydraten 
ähnliche  eiweifssparende  Wirkung  zu?  J.  f.  Landwirtsch.  XXXVII, 
(1890),  S.  199. 

In  einer  ersten,  an  einem  Kaninchen  angestellten  Versuchsreihe 
erhielt  das  Tier  bei  einer  genau  bekannten  Nahrungsaufnahme,  bei 
welcher  die  Stickstoffausscheidung  annähernd  constant  war,  an  (> 
aufeinanderfolgenden  Tagen  Essigsäure  oder  Milchsäure  als  Salz  in 
einer  Quantität  von  4,3  g pro  Kilo  Körpergewicht  unter  Fortlassung 
von  10  g Stärke  aus  der  Nahrung.  Die  Stickstoffausscheidung  «lurch 
«len  Harn  stieg  dabei  in  der  Versuchsperiode  an  und  zwar  mehr, 
als  wenn  nur  10  g Stärke  aus  der  Nahrung  fortgelassen  wur«le. 
Die  Säure  konnte  also  in  dieser  Quantität  das  Amylum  hinsichtlich 
seiner  eiweifssparenden  Wirkung  nicht  ersetzen,  sondern  wirkte  nach 
«len  Vff.’n  sogar  steigernd  auf  den  Eiweil'sgehalt.  Ein  zweiter,  an 
einem  anderen  gröfseren  Kaninchen  angestellter  Versuch,  bei  «lern 
nur  Milchsäure  als  Calciumsalz  und  zwar  in  einer  weil  geringeren 
Quantität,  nämlich  2,2  g pro  Kilo,  verfuttert  wurde,  zeigte,  «lass  in 
dieser  Quantität  eine  steigern«le  Wirkung  auf  «len  Eiweil'szerfall  nicht 
eintrat,  aber  auch  keine  sparende. 

Weitere  Versuche  wurden  an  Hammeln  ausgeföhrl.  Hier  zeigte 
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»ich  fOr  die  Milchsäure  ein  nnderes  Resultat.  Als  nämlich  das  Tier, 
welches  mit  seiner  aus  Wiesenheu,  Stärke,  Rohrzucker,  Erdnuss- 
kuchen und  Kochsalz  bestehenden  Nahrung  annähernd  im  Stickstoff- 
gleichgewicht war  — die  Nahrung  enthielt  24,11  g Stickstoff  pro  Tag, 
au.sgeschieden  wurilen  *23,61  g,  die  Differenz  0,5  g entspricht  nach  W. 
und  F.  ungefähr  dem  Ansatz  von  Wolle  — zu  seiner  Nahrung  noch 
60  g Mdchsäure  (=  1,4  g pro  Kilo  Körpergewicht)  als  Calciumsaiz 
erhielt,  betrug  nunmehr  die  Stickstoffauscheidung  per  Tag  nur  21,88  g, 
es  waren  somit  2,23  g im  Körper  verblieben,  als  Eiweifs  et<*.  ange- 
setzt worden.  Die  Milchsäure  hatte  also  in  .ähnlicher  Weise  eiweifs- 
sparend  gewirkt,  wie  ilie  Kohlehydrate.  Eine  weitere  Steigerung  der 
Milchsäurebeigabe  auf  120  resp.  180  g hatte  jedoch  keinen  stärkeren 
Effect,  im  Gegenteil,  in  diesen  Dosen  schien  die  sparende  Wirkung 
eher  geringer.  Durchaus  anders  verhielt  sich  der  Traubenzucker, 
mit  dem  zum  Vergleich  der  Wirkung  an  demselben  Tier  ein  Ver- 
such ausgefi'dirt  wurde.  Während  60  g desselben,  täglich  dem 
F'utter  beigefögt,  dieselbe  Wirkung  hatten,  wie  60  g Milchsäure, 
nahm  die  ei  weifssparende  Wirkung  erheblich  zu,  als  die  Trauben- 
zuckerdosis verdoppelt  und  verdreifacht  wurde. 

Nachdem  die  Vff.  eine  ei  weifssparende  Wirkung  fler  Milchsäure 
in  der  angegebenen  Quantität  gefunden  hatten,  schien  es  ihnen  von 
Interesse,  auch  den  Versuch  mit  Essigsäure  nochmals  am  Hammel 
anzustellen.  Die  Essigsäure  wurde  gleichfalls  in  der  Dosis  von  60  g 
als  Natriumsalz  verabreicht ; das  Resultat  war  dem  mit  der  Milch- 
säure erhaltenen  durchaus  entgegengesetzt;  dieselbe  bewirkte  keine 
Eiweifsersparung,  sondern  im  Gegenteil  eine  Vermehrung  der  Eiweils- 
zerselzung  unter  Steigerung  der  Diurese.  Die  Wirkung  der  Essig- 
säure und  Milchsäure  auf  den  Stoffwechsel  ist  also  eine  ganz  ver- 
schiedene. K.  S.alkowski. 


('zeriiy,  lieber  Magen-  und  Darmresectionen.  Deutsche  meii.  Wochen- 
schrift 1 889,  No.  45. 

Unter  13  Resec.lionen  am  Magen,  welche  bei  12  Patienten  vom 
Vf.  verrichtet  wurden,  endeten  4 töilich;  davon  waren  3 Pylorecto- 
mieti  wegen  Narbenstenose  mit  t I (durch  Diastase  der  Naht),  “2 
elliptische  Excisionen  wegen  Ulc.  simpl.  und  wegen  Sarcom  mit  t 0 
und  8 Pylorectomien  bei  7 Patienten,  indem  bei  1 wegen  Recidiv 
die  Operation  nach  1 1 Monaten  wiederholt  werden  musste,  diesmal 
mit  tötlichem  Ausgange  durch  Colongaogrän,  welche  auch  die  Ur- 
sache von  2 anderen  Todesfällen  war.  Dauernd  geheilt  blieben  nur 
die  Patienten  mit  gutartiger  Stenose,  in  den  übrigen  erfolgte  der 
Tod  durch  Recidive  innerhalb  eines  5 Monate  bis  2 Jahre  betra- 
genden Zeitraums.  Während  bis  1885  in  nicht  weniger  als  12  Fällen 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wegen  Unmöglichkeit  einer  Radical- 
operation  auf  jeden  Eingriff  bei  Pyloruskrebs  vom  Vf.  verzichtet 
wurde,  i.st  die  Probeincision  neuerdings  seltener  (2  Mal)  geübt 
worden,  dafür  aber  die  Gastroenterostomie  6 Mal  nach  v.  Hai.'KEr's 
und  5 Mal  nach  Wöi.fi.kh's  Methode.  Nur  4 Fälle  hatten  wirk- 
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liehen  Nutzen  von  der  Operation,  davon  je  2 nach  den  beiden  eben 
genannten  Methoden  Operirte;  von  den  übrigen  starben  3 an  Sepsis 
und  4 an  Marasmus  bezw.  Sciduckpneumonie.  Vf.  ritt  zu  einer 
Länge  von  4 — 5 cm.  der  Verbindungsöffnung,  da  er  bei  einer  Sec- 
tion  5'/i  Monate  nach  der  Operation  erhebliche  Verkleinerung  dieser 
Oeffnung  fand. 

Darmresectionen  hat  Vf.  6 wegen  bösartiger  Geschwülste 
gemacht,  darunter  2 Genesungen  mit  f 1 nach  5'/j  Monaten  an 
Kecidiv  und  1 mit  3 jährigem  Ueberleben.  Wegen  tuberculöser 
Geschwüre  wurden  5 Excisionen  unternommen,  darunter  2 wegen 
Darmfistel  (mit  f 1 durch  Darmperforation  einer  sich  bei  der  auf 
6 Fisteln  verbreitenden  Oj)eration  nicht  beteiligten  Stelle)  und  3 
die  Portio  ileocoecalis  betreffend  (mit  f 1 bei  gleichzeitiger  Ne])hrec- 
tomie  an  Gangrän  der  Naht),  4 andere  Operationen  betrafen  Intus- 
susceptionen  (mit  t 1),  w.ährend  6 Mal  Kotfisteln  zur  Behandlung 
kamen.  Bei  2 genügte  Glättung  der  Schleimhautränder  mit  linearer 
Vereinigung,  bei  4 wurde  die  elliptische  Umschneidung  mit  Lösung 
des  Darms  aus  seiner  Umgebung  gemacht.  Nur  1 Pat.  mit  Jejunal- 
fistel starb  an  Entkräftung.  Im  Ganzen  hat  Vf.  von  21  Darmresec- 
tionen 8 verloren,  doch  zeigt  sich  mit  zunehmender  Erfahrung  eine 
erhebliche  Besserung  seiner  Erfolge;  von  7 Resectionen,  die  bis  1885 
verrichtet  wurden,  waren  4 tötlich,  dagegen  von  14  derartigen  neueren 
Operationen  ebenfalls  nur  4.  R Qüterbock. 

W.  Schulthess,  Ueber  die  Wirbelsäulenkrümmung  sitzender  Kinder. 

Corresp.- Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1890,  No.  1. 

Vf.  untersuchte  44  schulpflichtige  Kinder  mit  Hülfe  seines  Mess- 
apparats. Bei  keinem  fand  eich  beim  Sitzen  etwas  von  der  physio- 
logischen Lendenlordose,  alle  salsen  vielmehr  mit  einem  Buckel  und 
zwar  jüngere  mit  einem  stärkeren,  als  ältere.  Der  gröfste  Teil 
wies  aufserdem  eine  flache  Einziehung  auf,  die  ihren  Scheitelpunkt 
ziemlich  genau  an  der  Grenze  zwischen  Lenden-  und  Brustwirbeln 
oder  etwas  darüber  hatte.  Eine  leichte  Neigung  oder  Ausbiegung 
nach  links  fand  sich  bei  24,  nach  rechts  bei  13;  bei  7 waren  mehr- 
fache Abweichungen  von  der  Senkrechten  vorhanden,  doch  unter 
diesen  verschiedene  nur  sehr  unbedeutender  Natur.  Die  Seiten- 
abweichungen verstärkten  sich  bei  nachlässiger  Sitzhaltung,  wobei 
mehrmals  die  Linksneigung  sich  in  eine  Rechtsneigung  verwandelte 
und  umgekehrt.  Bei  strammer  Sitzhaltung  zeigte  sich  in  fast 
der  Fälle  die  Seitenabweichung  noch  stärker,  als  beim  Stehen,  und  in 
mehr  als  ' , derselben  noch  stärker,  als  beim  nachlässigen  Sitzen, 
und  zwar  ohne  dass  durch  Beschäftigung  und  sonstige  Haltung  ir- 
gend welcher  Anlass  für  den  asymmetrischen  Verlauf  der  Wirbel- 
säule gegeben  worden  wäre.  Beim  strammen  Sitzen  verwandelt  sich 
ferner  die  Vorbeugung  in  eine  Vorneigung.  Jedenfalls  bestätigt  sich, 
dass  jede  Form  der  Sitzhaltung  für  Kinder  mit  Anlage  zu  Rück- 
gratsverkrümmung gefährlich  ist,  und  dass  daher  im  Speciellen  das 
Schulsitzen  für  solche  Kinder  zu  beschränken  resp.  zu  unterbrechen  ist. 

P.  Qüterbock. 
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Weil,  Ein  Fall  von  Labyrinthnekrose.  Württemb.  med.  Corresp. -Blatt 
1889,  No.  37. 

Bei  der  noch  kleinen  Casuistik  Ober  Labyrinthnekrose  hält  W. 
es  ffir  angebracht,  Ober  einen  einschlägigen  Fall  zu  berichten.  Fis 
handelt  sich  um  einen  4 Jahre  alten  Knaben,  bei  welchem  seit  einem 
Jahre  nach  Keuchhusten  Eiterung  aus  dem  linken  Ohre  bestand. 
Vor  einem  halben  Jahre  trat  linksseitige  Facialisparalyse  ein.  Nach- 
dem das  Kind  von  anderer  Seite  mit  Höllensteinätzungen  etc.  be- 
handelt worden  war,  trat  es  in  W.’s  Behandlung.  Der  linke  Gehör- 
gang war  von  Polypen  verlegt,  es  bestand  eine  abscheulich  riechende 
Secretion  aus  dem  Ohr.  Die  Polypen  wurden  abgetragen  und  anti- 
septische Ausspölungen  gemacht  und  am  3.  Tage  aus  der  Tiefe  des 
Gehörgangs  ein  schwarzer,  harter  Körper  von  17  mm  Länge  und  an 
der  breitesten  Stelle  12  mm  Breite  extrahirt.  Dieser  Sequester  ent- 
hielt beinahe  vollständig  das  Labyrinth.  Die  Eiterung  hörte  nach 
3 Tagen  auf,  die  Facialisparalyse  blieb  bestehen. 

Interessant  an  dem  Falle  ist,  dass  im  Laufe  eines  Jahres  diese 
ausgedehnte  Nekrose  eingetreten  war,  und  dass  nach  Angabe  des 
Vaters  niemals  Schwindel  oder  andere  Gehimsymptome  sich  gezeigt 
hatten.  Ifngo  Davidsobn  (Berlin). 


Leo,  Beiträge  zur  Immunitätslehre.  (Aus  dem  bygieniscben  Institut  zu 
Berlin.)  Ztscbr.  f.  Hyg.  VII.  (1889)  3.  Heft. 

Ausgehend  von  der  Tatsache,  dass  Diabetiker  zu  secundären 
Erkrankungen  neigen,  die  durch  pathogene  Mikroorganismen  (Lungen- 
luberculose,  Eiterung)  bedingt  sind,  stellte  L.  Versuche  darüber 
an,  ob  es  gelänge,  durch  kOnstliche  Erzeugung  von  Diabetes 
Tiere  für  die  Aufnahme  eines  organisirten  Virus  empfänglicher  zu 
machen. 

Der  Diabetes  wurde  durch  Fötterung  der  Versuchstiere  mit 
Phloridzin -Cakes  erzeugt  und  zwar  begann  die  Fötterung  zugleich 
mit  der  Impfung. 

Versuche  mit  Milzbrand  an  immunen  Ratten  ergaben  lediglich 
ein  negatives  Resultat.  Auch  bei  Versuchen,  Mäuse,  die  gegen 
Tuberculose  immun  sind,  mit  Tuberkelbacillen  zu  inficiren,  wurde 
kein  unzweideutiges  Resultat  erzielt.  Die  meisten  Tiere  gingen 
schon  nach  14  Tagen  in  Folge  der  Phloridzineinwirkung  ein,  wäh- 
rend bei  denjenigen  Tieren,  die  die  2.  Woche  Oberlebten,  allerdings 
L.  meistens  in  der  Nähe  der  Impfstelle  eine  angeschwollene  Lymph- 
drOse  constatiren  konnte,  in  der  mehrmals  der  Nachweis  von  Tu- 
berkelbacillen gelang.  Versuche,  durch  Modification  der  Fötterung, 
die  Tiere  längere  Zeit  unter  Phloridzinwirkung  zu  halten,  schlugen 
fehl.  Dagegen  gelangen  die  Versuche  bei  Rotz,  gegen  den  die 
Hausmäuse  ebenfalls  immun  sind. 

In  10  Versuchsreihen  erzielte  L.  immer  dasselbe  Resultat,  die 
Phloridzintiere  gingen  innerhalb  4 — 8 Tagen  am  Rotz  zu  Grunde, 
während  die  Controltiere  gesund  blieben.  Scheurlen. 
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Fokker,  Onderzoekingen  omtrent  melkzuurgieting.  Weekbl.  van  het 
Naderl.  Tljdschr.  voorGonoesk.  1890  I.,  No.  4. 

Das  Blut  besitzt,  wie  verschiedene  Forscher  fanden,  das  Ver- 
mögen, Bakterien  zu  vernichten.  Aehnliches  gilt  för  die  Milch. 
Von  den  in  aseptisch  gemolkene  Milch  gebrachten  Milchsäure- 
bakterien geht,  bevor  sie  sich  vermehren,  anfänglich  ein  Teil  zu 
Grunde.  Dies  konnte  F.  durch  Culturversuche  deutlich  erweisen. 
Jene  Eigenschaft  der  Milch  geht  nicht  sowohl  durch  Kochen,  als 
ilurch  gewöhnliche  Sterilisation  verloren.  Dies  scheint  aus  der  Tat- 
sache zu  folgen,  dass  sterilisirte  Milch  bei  Einimpfung  kleiner  Mengen 
Milchsäurekokken  eher  gerinnt,  als  frische.  Gewöhnlich  gerinnt 
sterilisirte  Kuhmilch  in  24  Stunden,  aseptisch  gemolkene  Ziegen- 
milch in  2 — 4 Tagen.  Vielleicht  hängt  dies  auch  mit  der  ver- 
schiedenen Zusammensetzung  von  Kuh-  und  Ziegenmilch  zusammen; 
jedoch  konnte  F.  hieröber  keine  weiteren  Erfahrungen  sammeln.  — 
Der  Einfluss  der  Sterilisirung  zeigte  sich  noch  bei  anderen  Ver- 
suchen, welche  F.  mit  frischer  aseptischer  und  sterilisirter  Milch 
anstellte;  zu  einer  Probe  von  jeder  von  diesen  wurde  je  ein  Tropfen 
verdünnter  Milchsäurekokken  hinzugefOgt  und  die  Röhrchen  bei  35° 
erwärmt.  Die  frische  Milch  war  nach  3 Tagen,  die  sterilisirte  nach 
einem  Tage  geronnen. 

Die  Tatsache,  dass  kleine  Mengen  Bakterien  inficiren  können, 
obwohl  das  Blut  sie  vernichten  kann,  ist  also  auch  auf  die 
Milch  zu  übertragen.  Eine  Erklärung  der  beiden  sich  vollkommen 
widersprechenden  Verhältnisse  lässt  sich  vorläuflg  nicht  geben;  die- 
jenige, welche  Buchmkb  für  das  Blut  beibringt,  ist  für  die  Milch 
unhaltbar.  George  Meyer. 


Quincke,  lieber  Luftschlucken.  Verb.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  1889, 
15.— 18.  April. 

Aufser  bei  Hysterischen  und  Hypochondern  kommt  die  Erschei- 
nung des  Luftschluckens  auch  bei  einer  ganzen  Anzahl  in  dieser 
Beziehung  ganz  intacter  Personen  vor,  weiche  dem  Arzt  meist  als 
Magenkranke  zugeföhrt  werden.  Wird  beim  Essen  und  Leerschlucken 
viel  Luft  in  den  Magen  befördert,  so  bläht  dieselbe  allmählich  den 
Magen  auf,  bewirkt  unangenehme  Sensationen  und  behindert  schliefs- 
lich  auch  die  Blutcirculation  in  den  Magenwandungen.  Aufstofsen 
bringt  dann  ganz  entschiedene  Erleichterung,  doch  ist  dasselbe  bei 
vielen  Patienten  sehr  erschwert  und  geschieht  nur  in  gewissen  Stel- 
lungen derselben.  Unter  Umständen  tritt  das  Luflschlucken  auch 
periodisch  auf,  und  diese  Anfälle  sind  dann  besonders  qualvoll  för 
die  Betroffenen. 

Aetiologisch  kommt  in  vielen  Fällen  ein  chronischer  Katarrh 
des  Pharynx  in  Betracht,  ganz  besonders  aber  die  Pharyngitis  sicca. 
Aber  auch  eine  allgemeine  nervöse  Disposition  ist  in  dieser  Hinsicht 
zu  beschuldigen.  Die  oben  aufgeföhrte  Art  des  Luftschluckens  ist 
aber  nicht  die  einzig  beobachtete.  Wenn  nach  Schluss  der  Stimm- 
ritze der  Larynx  nach  vorn  und  oben  von  der  Wirbelsäule  ab- 
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gehoben  wird,  so  tritt  infolge  des  im  Bruelraume  herrechenden  nega- 
tiven Druckee  Luft  in  die  geöffnete  Speiseröhre  hinein,  welche 
meistenteils  durch  sogenanntes  ösophageales  Aufstofsen  wieder  ent- 
fernt, unter  Umstanden  aber  auch  durch  peristal tische  Bewegungen 
der  Speiseröhre  in  den  Magen  befördert  wird,  wo  sie  dann  die  oben 
beschriebenen  unangenehmen  Erscheinungen  verursacht. 

Die  Behandlung  des  Luftschluckens  richtet  sich  naturgemafs 
nach  der  Aetiologie  der  Erkrankung.  Ein  vorhandener  Rachen- 
katarrh, allgemeine  Nervosität  ist  zu  behandeln,  das  Rauchen  zu 
verbieten  oder  doch  wenigstens  einzuschranken.  Auch  das  öftere 
Einföhren  einer  elastischen  Schlundsonde  und  längeres  Liegenlassen 
derselben  wirkte  in  manchen  Fallen  recht  gOnstig.  Bei  Erschlaffung 
des  Leibes  ist  eine  elastische  Bauchbinde  indicirt.  C.  Rosenthsl. 


E.  H.  Ki§ch,  Die  Herzbeschwerden  klimakterischer  Frauen.  Berliner 
klin.  Wochetischr.  1899,  No.  50. 

Als  eine  häufige  cardiale  Beschwerde  in  den  Wechseljahren 
beobachtete  Vf.  die  paroxysmale  Tachycardie,  die  mit  Angst- 
geföhlen,  Wallungen  gegen  den  Kopf,  Schwindel,  mit  einer  Puls- 
frequenz von  120 — 150  in  der  Minute,  grofser  Erregbarkeit  u.  s.  w. 
einhergeht.  Diese  häufig  wahrend  der  ganzen  Zeit  des  Klimakteriums 
auftretenden  Anfalle  waren  stete  ohne  Qble  Folgeerscheinungen;  Vf. 
bezieht  sie  auf  eine  reflectorisch  von  dem  in  Hyperplasie  geratenden 
Eierstocksstroma  aus  erfolgende  Reizung  der  excito- motorischen 
Nervenfasern  des  Herzens.  — Seltener,  aber  von  grOfserer  Bedeu- 
tung ist  die  im  Klimakterium  auftretende  Herzschwäche,  meist 
bei  Frauen,  die  von  Hause  aus  zart  oder  doch  durch  starke  Mc- 
norrhagieen  heruntergebracht  sind.  Mit  der  energielosen  Herzaction 
gehen  Kurzatmigkeit,  Anfalle  von  Asthma  cardiale,  zuweilen  auch 
Angina  pectoris  einher;  daneben  Stauungserscheinungen,  Oedeme, 
zuweilen  Albuminurie.  Eine  genaue  Genitalexploration  ist  erforderlich 
behufs  Aufklärung  öber  die  Ursachen  der  heftigen  Blutungen.  Eine 
3.  häufige  Gruppe  von  Beschwerden  beruht  auf  der  mit  der  allge- 
meinen Neigung  zum  stärkeren  Fettansatz  einhergeheenden  Fett- 
umwucherung  des  Herzens:  bei  körperlichen  Anstrengungen 
kommt  es  leicht  zu  Kurzatmigkeit  und  Herzklopfen,  jedoch  nur  in 
seltenen  Ausnahmefallen  zu  eigentlichen  asthmatischen  Anfallen. 
Bedeutender  sind  die  Beschwerden  bei  jenen  Frauen,  die  von  Jugend 
auf  mit  Neigung  zu  Lipomatosis  universalis  behaftet  sind.  Perl. 


Marti  US,  Insufficienz  der  Aortenklappen  ohne  Herzstofs.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1889,  No.  50. 

Im  Laufe  einer  Endocarditis  entwickelte  sich  bei  einem  Soldaten 
eine  Insufficienz  der  Aortenklappen;  der  vorher  normale  S|)itzcnstofs 
verschwand  dabei  vollkommen,  und  zwar  offenbar  unter  der  Ein- 
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wirkunfj  einer  Complication , die  vom  Vf.  auf  Grund  eines  systolischen 
Geräusches  an  der  Herzs|>itzu  als  Mitrnlinsufficienz  diaf'nosticirl 
wurde.  Eine  Erklärung  für  dieses  Phänomen  tindclVf.  in  seiner 
schon  früher  entwiukelteu  Tlieorie  von  der  physiologisclicn  Ent- 
stehung des  Ilerzstolses.  lliernacli  kommt  letzterer  lediglich  in  der 
ersten  Periode  der  Systole,  der  sog.  „Verschlusszeit“,  zu  Stande, 
während  welcher  das  Herz  runder  wird  und  sich  aufrichtet,  ohne 
dass  sein  Volumen  sich  verkleinert;  mit  dem  Beginne  der  zweiten 
Periode  der  Systole,  der  „ Austreibungs|)eriode“,  d.  h.  mit  der  Er- 
öffnung der  Aortenklappen,  ist  der  Herzstofs  vorüber.  Wenn  nun 
aus  irgend  einem  Grunde  die  Vcrschlusszeit  fehlt,  so  muss  der 
Spitzenstofs  nbgeswftcht  werden  resp.  verschwinden,  und  diese  Be- 
dingung erscheint  erfüllt  bei  der  Complication  einer  Aorten-  mit 
einer  Mitralinsufficienz;  denn  hier  wird  bei  der  Systole  das  Zurück- 
fliefsen  in  den  linken  Vorhof  früher  eintreten,  als  <las  Vorwftrts- 
fliefsen  in  die  Aorta  (in  welcher  ein  höherer  Druck  herrscht,  als 
im  Vorhof);  mit  dieser  Regurgitation  des  Blutes  tritt  aber  schon 
eine  Verkleinerung  des  Herzens  ein  und  damit  fällt  das  wesentlichste 
Moment  zum  Zustandekommen  des  Herzstofses  fort.  — Der  Umstand, 
dass  bei  uncomplicirter  Mitralinsufficienz  der  Spitzenstofs  vorhanden 
ist,  erklärt  sich  nach  des  VI. ’s  Auffassung  dadurch,  dass  hier  der 
hypertrophische  rechte  Ventrikel  nach  vorne  liegt  und  allein  einen 
normalen  Herzstofs  bedingt,  da  er  ja  eine  völlig  ausgebildete  Ver- 
schlusszeit hat.  Für  den  oben  erwähnten  Fall  dagegen  nimmt  Vf. 
ein  Vorliegen  des  hypertrophischen  linken  Ventrikels  an,  der  wegen 
mangelnder  Verschlusszeit  keinen  Herzstofs  erzeugte.  — Die  Ob- 
duction  bestätigte  die  Diagnose  einer  malignen  Endocarditis  aortica 
mit  Insufficienz;  die  Mitralklappen  erwiesen  sich  zwar  als  gesund, 
doch  war  das  Ostium  atrio- ventric.  sin.  sehr  weit  und  es  war  hier- 
durch, sowie  durch  eine  auffallende  .Atrophie  der  Papillarmuskeln 
intra  vitam  offenbar  eine  Mitralinsufficienz  bedingt  worden.  Perl. 


II.  Risse,  Zwei  Fälle  von  amyotrophischer  Lateralsklerose.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XLIV.  S.523. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  36jährige,  früher  gesunde  F'rau, 
die  zunächst  mit  Schwäche  im  linken  Daumen,  dann  im  ganzen 
linken  Arm  erkrankte.  Nach  einiger  Zeit  befällt  das  gleiche  Leiden 
den  rechten  Arm  und  beide  Beine,  wieder  zuerst  das  der  linken 
Seite.  Inzwischen  hat  sich  in  den  zuerst  erkrankten  Teilen  eine 
hochgradige  Abmagerung  hinzugesellt,  bis  zur  völligen  Gebrauchs- 
unfähigkeit eines  Armes  vergingen  jedes  Mal  Jahre.  Nach  ca. 
2jähriger  Dauer  des  Leidens  kam  die  Pat.  schwanger  in  das  Kranken- 
haus; es  fand  sich  fast  vollständige  Lähmung  der  Extremitäten, 
hochgradiger  Muskelschwund  an  beiden  Armen,  Hals  und  Brust. 
Von  den  Hirnnerven  sind  beteiligt  der  Hypoglossus,  Facialis  und 
Accessorius,  vielleicht  auch  Abducens  und  Occulomotorius.  Die 
elektrische  Erregbarkeit  ist  teils  normal,  teils  herabgesetzt,  teils 
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zeif^te  t>ich  Entartungareaclion.  In  einzelnen  Muskeln  fibrilUre 
Zuckungen.  Die  Sehnenphflnotnenen  waren  gesteigert.  Am  linken 
Bein  findet  sich  Streckcontractur.  Keine  psychischen,  keine  sensiblen 
und  sensoriellen  Störungen;  Blase  und  Mastdarm  functionirten  normal. 
Die  Geburt  iles  Kindes  erfolgte  in  normaler  Weise.  Nach  Sjähriger 
Dauer  des  Leidens  trat  der  Tod  unter  Dyspnoe,  Cyanose  und  Pule- 
beschleunigung ein.  — Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass 
die  Pyramidenbahnen  — auch  oberhalb  der  Medulla  oblongata  — 
hochgradig  erkrankt  waren.  Die  Vorderganglien,  besonders  im 
llalsmark,  und  die  Kerne  des  7.,  11.  und  12.  Hirnnerven  zeigten 
sich  ebenfalls  von  der  Erkrankung  ergriffen,  desgleichen  auch  die 
peripheren  Nerven  und  Muskeln,  soweit  sie  untersucht  werden 
konnten. 

In  Fall  II,  eine  48jährige  Frau  betreffend,  begann  das  Leiden 
mit  Störungen  der  Sprache.  Pat.  war  früher  gesund,  hatte  11  Mal 
geboren  und  weiss  keine  Ursache  für  ihre  Krankheit  anzugeben. 
Nach  der  Sprachstörung  kam  die  Erkrankung  der  Beine,  dann  die 
der  Arme.  Nirgend  Paralyse,  nur  Parese;  sehr  geringe  Atrophie; 
fibrilläre  Zuckungen  an  der  Zunge,  in  den  letzten  Lebenstagen  auch 
im  Facialis.  Entartungsreactionsreaction  nur  an  wenigen  Stellen. 
Sehnenphänomene  erhöht;  Sensorium,  Sensibilität,  Blase,  Kectum  nor- 
mal. Starkes  Vorwiegen  der  Bulbärsymptome  bei  geringer  Atrophie 
der  betreffenden  Muskeln.  Von  Hirnnerven  waren  beteiligt:  Hypo- 
glossus.  Facialis,  Vagus.  Zunahme  der  Larynx-  und  Respirations- 
lähmung. Tod  nach  1 ' 'jjähriger  Krankheitsdauer.  Auch  in  diesem 
Falle  ging  die  Pyramidenbahn- Affection  derjenigen  der  grauen 
Substanz  voran;  sie  ist  in  Fall  II  erheblich  geringer,  als  in  dem 
ersten;  selbst  der  Hypoglossuskern  ist  weit  weniger  afficirt.  In  der 
Kinde  der  Centralwindungen  konnte  keine  Erkrankung  nachgewiesen 
werden.  M.  Goldstein. 


1)  Irit  van  Gi6§on,  A report  of  a case  of  syringo-myelie.  J.  of 
nerv,  and  ment,  disease  1889,  p,  393.  — 2)  R.  Krcik,  Fall  von 

Syringomyelie.  Wiener  ined.  Blätter  1890,  No.5. 

1)  Der  Fall  betrifft  einen  47jährigen  Mann,  bei  welchem  etwa 
20  Monate  vor  dem  Tode  Taubheitsgeföhl  im  linken  Bein  auf- 
getreten war;  dasselbe  zeigte  sich  alsbald  auch  im  rechten  Beine; 
beide  unteren  Extremitäten  wurden  weiterhin  auch  motorisch  schwächer 
und  die  Abnahme  der  .Sensibilität  dauerte  fort.  Schliefslich  trat 
Decubitus  auf,  dem  der  Kranke  erlag.  Sehr  ausführlich  berichtet 
Vf.  über  das  Ergebniss  der  anatomischen  und  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Rückenmarkes.  Es  wurde  in  demselben  eine  vom 
Hals-  bis  in  das  Lendenmark  sich  erstreckende  Höhle  gefunden, 
die  in  ihrer  Mitte  durch  ein  von  ihrer  Wandung  ausgehendes  Glio- 
sarkom  unterbrochen  war.  — Vf.  nimmt  an,  dass  die  Höhle  con- 
genital sei  und  dass  der  Tumor  sich  erst  später  entwickelt  habe. 

H.  Goldsleio. 
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2)  Der  39jährige  Pat.  litt  schon  vor  14  Jahren  an  Panaritien 
am  linken  Daumen  unc]  Zeigefinger,  später  traten  Eiterungen  am 
Trochanter  major  und  auf  dem  Brustbein  ein.  Bei  der  Untersuchung 
bestand  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit,  Parese  beider  Gesichts- 
hälften,  Parese  des  linken  Stiminbandes  und  im  Bereich  der  vom 
N.  accessorius  versorgten  Muskeln,  ebenso  Parese  und  Atrophie  der 
Muskeln  der  oberen  Extremität  mit  Entartungsreaction.  Vorstellung 
von  der  Lage  der  Extremitäten  und  Localisation  der  dort  an- 
gebrachten Reize  intact,  dagegen  besteht  ausgebreitete  Analgesie 
und  sehr  herabgesetzter  Temperatursinn,  besonders  an  der  linken 
Körperseite.  Prompte  Pupillenreaction,  linke  Pupille  kleiner,  als 
die  rechte;  beim  Fixiren  tritt  Nystagmus  der  Augen  ein,  nufserdem 
besteht  Anosmie.  — Diagnose  (bestätigt  von  Prof.  Kihlkb):  Syringo- 
myelie im  Cervicalmark  mit  Ausbreitung  auf  die  Med.  obl. 

Bernhardt. 


A.  Kuttner,  Die  Electrolyse,  ihre  Wirkungsweise  und  ihre  Ver- 
wendbarkeit bei  soliden  Geweben.  Berliner  klin.  Wochonschr.  1889, 
No.  45  ff. 

Bei  seinen  Versuchen  Ober  Electrolyse  an  Leber-  und  Muskel- 
gewebe frisch  geschlachteter  Rinder  (active  Electrode  Platinnadel, 
indifferenter  Pol  in  Gestalt  einer  Platte)  fand  K.  zunächst  bei  einem 
Strom  von  100  M.-A.  und  10  Minuten  Dauer  eine  Temperatur- 
steigerung des  Gewebes  bis  zu  20*  C.  (Cbl.  1889,  S.  830).  Die 
Gewebsstructur  um  die  Anode  erscheint  (mikroskopisch  untersucht) 
verwischt,  das  Gewebe  verdichtet,  geschrumpft  und  gegen  gewisse 
Farbstoffe  indifferent.  Die  Gebilde  um  den  viel  geräumigeren  Stich- 
kanal der  Kathode  dagegen  sind  blase,  zerrissen,  durchscheinend, 
die  Zellenelemente  aus  der  Cellularsubstanz  herausgesprengt.  Durch 
die  Entwickelung  von  Alkalien  bezw.  Säuren  und  namentlich  Gasen 
an  den  Einstichstellen  wird  das  Gewebe  zunächst  rein  mechanisch 
afficirt  (gelockert,  gesprengt),  sodann  chemisch  in  bekannter  Weise 
beeinflusst  und  schliefslich  auch  der  ernährenden  FlOssigkeiten  be- 
raubt, da  diese  Gewebsflössigkeiten,  aus  der  Umgebung  in  die  Nähe 
der  wirksamen  Pole  geföhrt,  hier  gleichfalls  zersetzt  werden.  In 
Bezug  auf  die  praktische  Verwertung  der  Electrolyse  hält  Vf.  die 
Frage  der  Kropfbehandlung  noch  nicht  fOr  spruchreif,  obgleich 
die  gerade  von  ihm  erhaltenen  Resultate  zu  weiterer  PrQfung  auf- 
fordern. — Bei  Operationen,  bei  denen  es  auf  eine  Schonung 
der  Oberfläche  nicht  ankommt,  steht  die  Electrolyse  hinter  dem 
chirurgischen  Eingriff  mit  dem  Messer  zurück;  doch  giebt,  wie 
Vf.  statistisch  nachweist  und  durch  eigene  Beobachtung  erhärtet, 
das  electrolytische  Verfahren  bei  der  Operation  von  Tumoren 
im  Nasenrachenraum  (Kathode  als  lanzenförmige  Platinnadel  im 
Tumor:  Stromstärke,  durch  einen  vorzüglichen  Rheostaten  regulirt, 
bis  zu  50 — 80  M.-A.;  25  Sitzungen  in  2 Monaten)  allen  indirecten 
Methoden  gegenüber  die  bei  Weitem  beste  Prognose  in  Bezug  auf 
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Leben  und  Heilung.  Will  man  local  zerstören  oder  etwas  zur 
Resorption  bringen,  so  ist  die  Wirkung  der  Electrolyee  schonender 
und  besser  zu  dosircn,  als  die  der  Gulvanocaustik.  (Einzelheiten 
8.  iin  Orig.)  Bernhardt. 


R.  Wintcrnitz,  lieber  die  Ausscheidungsgrüfse  des  Quecksilbers 
bei  den  verschiedenen  Arten  seiner  Anwendung.  (Aus  d.  Universi- 
tätsklinik f llaulkrankh.  u.  Sypb.  d.  Hro.  Prof.  Neisskr  zu  Breslau.)  Arch. 
f.  Dermal,  u.  Syph.  1889  XXI.,  S.  783. 

Vf.  hat  nach  einem  von  ihm  schon  fröher  beschriebenen  Ver- 
fahren, welches  die  quantitative  Hestimmung  auch  der  kleinsten 
Quecksilbermengeu  gestattet,  Untersuchungen  (Iber  die  Ausscheidung 
des  epidermatisch , intern  und  hypodennatisch  angewandten  Hg  durch 
den  Harn  angestellt.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  die  Injections- 
methode  in  dem  Vermögen  wägbare  Mengen  Quecksilbers  in  den 
Harn  (Ibertreten  zu  lassen,  alle  anderen  Applicationsarten  weitaus 
übertriiTt.  Nach  Einspritzungen  unlöslicher  Quecksilbersalze  wurden 
in  einzelnen  Fällen  die  (Iberraschenden  Werte  von  4 — 8 mg  pro  Tag 
gefunden,  was,  da  die  betreffenden  Personen  meist  keine  Zeichen 
von  Intoxication  boten,  schliefsen  lässt,  dass  die  Toleranz  gegen 
Quecksilber  eine  gröfsere  ist,  als  gemeinhin  angenommen  wird.  — 
FOr  die  Frage,  ob  den  Symptomen  der  Intoxication  eine  Verminde- 
rung der  Hg-Auscheidung  parallel  geht,  waren  die  Beobachtungen 
nicht  entscheidend.  Durch  Jodkalium  in  Dosen  von  2,0— 3,0  konnte 
Steigerung  der  Quecksilberausscheidung  nicht  sicher  erzielt  werden. 
Bei  gefahrdrohenden  Intoxicationserscheinungen  nach  Einspritzung 
unlöslicher  Salze  sollte,  wenn  möglich,  der  Injectionsherd  chirurgisch 
entfernt  werden.  Betreffs  der  durch  den  Harn  ausgeschiedenen 
Quecksilbermengen  unterscheiden  sich  die  unlöslichen  Salze  (Calomel, 
Salicylquecksilber)  bei  der  (iblichen  Gebrauchsweise  kaum  von  den 
löslichen  (Sublimat-Kochsalz),  wenn  letztere  in  geringerer  Concen- 
trntion  häufiger  injicirt  werden;  bei  beiden  wurde  während  der  In- 
jectionszeit  ungefähr  gleichviel  und  zwar  ' ,q — ' , der  eingefOhrten 
Quecksilbermenge  ausgeschieden.  Die  absoluten  Zahlen  waren  nach 
unlöslichen  Salzen  oft  weit  gröfser,  als  nach  löslichen.  Der  Umstand, 
dass  bei  der  gebräuchlichen  subcutanen  Verwendung  gröfserer  Mengen 
der  unlöslichen  Salze  sehr  beträchtliche  Quantitäten  Quecksilber  auf 
einmal  oder  doch  in  sehr  kurzer  Zeit  den  Körper  passiren,  sollte 
von  Neuem  pröfen  lassen,  ob  dieselben  zweckmäfsig  sind.  — Dass 
ein  Parallelismus  zwischen  Heilwirkung  und  Menge  des  eingefOhrten 
bezw.  aufgenommenen  Quecksilbers  besteht,  geht  aus  dem  prompten 
Erfolge  der  die  gröfstmögliche  Resorption  des  Hg  gestattenden  In- 
jeclionsmethode  hervor.  Die  unsichere  und  langsame  Wirksamkeit 
der  internen  Medication  hängt  mit  der  Schwierigkeit,  die  nötigen 
Quecksilbermengen  einzulQhren,  zusammen.  Die  ausgezeichneten 
Resultate  der  localen  epidermatischen  Therapie  (Einreibungen, 
Pflaster)  sind  ebenfalls  als  eine  örtliche  Mengenwirkung  aufzufassen. 

H.  .Müller. 
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Tarnfer,  Deux  nouveaux  inetrumente.  Lecona  cliniqiiea  renueilliea 
par  E.  Bwnnairk.  Progri-s  med.  1890,  No.  14. 

I.  L’ecarteur  ilu  col  uterin.  Unter  iliesem  Namen  be- 
schreibt Vf.  ein  Inatriiment,  welches  er  in  vielen  Füllen  zur  Er- 
weiterung lies  Cervix  zwecks  Beschleunigung  der  Geburt  angewendet 
hat.  Er  rühmt  das  Instrument  als  seinem  Zweck  sehr  sicher  ilienend, 
was  er  an  einem  Falle  beweist,  in  welchem  er  hei  engem  Becken 
die  künstliche  Frühgehurt  einleiten  wollte.  Auf  Colpeuryniher  und 
Bougie’s  reagirte  der  Uterus  mehrere  Tage  hindurch  nicht,  wührend 
sein  Instrument  schnell  und  sicher  zum  Ziele  führte. 

Das  Instrument  besteht  aus  3 gebogenen,  einander  gleichen 
Metallbranchen,  welche  in  ihrer  Mitte  durch  ein  Gelenk  so  mit 
einander  verbunden  sind,  dass  die  3 Endpunkte  des  einen  Endes 
der  Branchen  sich  von  einander  entfernen,  wenn  man  die  3 anderen 
Endpunkte  durch  eine  Kraft  einander  nühert.  Diese  Kraft  wird 
durch  Umlegen  von  1 — 2 Kautschuckringen  erzeugt. 

II.  Le  double-Levier.  So  nennt  Vf.  einen  Doppelhebel, 
welcher  nach  Art  eines  Forceps  gebaut  ist,  aber  mit  Aenderungen 
der  Krümmungen.  Das  Instrument  bezweckt  eine  künstliche  Drehung 
des  Kopfes  bei  fehlerhaften  Einstellungen  und  soll  zugleich  im 
Stande  sein,  auch  Tractionen  zu  gestatten.  Der  vorliegende  Ver- 
smdi  ist  der  erste  an  der  Lebenden.  T.  beschreibt  den  Full. 

A.  Martin. 


E.  Falk,  Hydrastin  und  Ilydrastinin.  (Aus  dem  pharmakologiscben 
Institut  der  Universität  Berlin.)  Viki  kow’s  Aroh.  CXl.X.  S.  .399. 

Die  in  Nordamerika  einheimische  Banunculacee  Hydrastis  ca- 
nadensis  enthalt  in  ihrer  Wurzel  das  Hydrastin,  C„H.^iNOg,  das 
sich  nach  FaKomi  und  Wii.i.  durch  Oxydation  in  eine  Base  Hy- 
drastinin  CnHuNOj  und  eine  Säure,  die  Opiansäure,  C|(,H,(,Oj, 
spaltet.  Hydrastin  ruft  bei  Fröschen  zuerst  beträchtliche  Steigerung 
der  Reflexerregbarkeit,  dann  nachfolgende  centrale  Lähmung  hervor. 
An  der  Injectionsstelle  entwickelte  sich  eine  locale  Muskelstarrc. 
Das  Herz  zeigt  bei  diesen  Tieren  eine  Abnahme  der  Frequenz- 
zahl. Die  Diastolen  werden  länger,  schliefslich  tritt  durch  Lähmung 
der  automatischen  Herzcentra  Herzstillstand  ein.  — Beim  Warm- 
blüter (Kaninchen)  überwiegen  nach  Hydrastindarreichung  die  Läh- 
mungserscheinungen Ober  die  Erregungsphänomene.  In  Folge  von  Rei- 
zung der  Medulla  kommt  es  zu  einer  geringen  Blutdrucksteigerung,  auf 
welche  Absinken  des  Blutdrucks  mit  Gefäfserschlaffung  folgt. 

Bemerkenswert  sind  die  von  dem  Hydrastinin  festgestellten 
Wirkungen.  Nach  Versuchen  am  blofsgelegten,  sowie  am  Wii.mams’- 
schen  Apparat  befestigten  Froschherzen  bewirkt  es  Verlängerung  der 
Systole,  Blutdrucksteigerung;  grOfsere  Dosen  bewirken  centrale 
motorische  Lähmung.  Beim  Warmblüter  tritt  die  energische  Ein- 
wirkung des  Hydrastinins  auf  den  Blutdruck  be.sonders  deutlich 
hervor.  Wie  die  vielfach  variirten  Kyraographionversuche  lehrten, 
beträgt  die  Blutdrucksteigerung  50,  80,  ja  100  mm  über  seine 
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normale  Höhe,  dabei  nimmt  die  Höhe  der  einzelnen  Pulswellen 
beträchtlich  zu.  Auch  am  chloralisirten  Tiere  zeigen  sich  die  gleichen 
Erscheinungen;  die  Blutdrucksteigerung  ist  also  durch  directe  Ein- 
wirkung auf  die  Gefäfse  zu  erklären.  Ein  specieller  Kaninchen- 
versuch lehrte,  wie  die  Harnausscheidung  während  der  Hydrastinin- 
wirkung  absinkt  und  schliefslich  bei  Verabreichung  gröfserer  Dosen 
völlig  versiegt.  Die  bedeutende  contractionserregende  Wirkung  des 
Hydrastinins  verleiht  demselben  unbedingt  Vorteile  dem  Hydrostin 
gegenober,  die  noch  durch  das  Fehlen  von  Erregungserscheinungen 
des  ROckenmarks  und  einer  günstigen  Beeinflussung  der  Herzaction 
gesteigert  werden. 

Klinische  Beobachtungen  haben  F.  diese  experimentell  sicher- 
gestellten Tatsachen  bestätigt. 

Das  durch  Methylirung  aus  dem  Hydrastinin  entstehende  Hy- 
drastininmethylmethinjodid  wirkt  curareartig  auf  die  Musculatur. 
Die  Opiansäure  wirkt  auf  Frösche  schwach  narkotisch,  am  Warm- 
blüter ist  sie  ohne  Wirkung.  Pohl  (Prag). 


P.  Güterbock,  Kleinere  urologische  Mitteilungen.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XXX.  S.227. 

Voo  deo  beidaD  Mitteilungen,  welche  Ref.  der  freien  Vereinignng  der  Cbiruri^eD 
Berlin!  gemecbt,  ist  die  erste,  die  Catbeterfebricetion  in  alter  und  oeoer  Zeit 
betreffend,  forwiegend  biitorischen  Inhalt!  und  keines  ÄusEoges  an  dieser  Stelle  fftbig. 
Die  andere  bescbiftigt  sich  mit  der  Stricturbehandlung  durch  die  Verweil* 
bougie.  Eine  bliforme,  die  verengte  Stelle  nicht  völlig  ausföllende  Bougie  wird 
3 Tage  lang,  während  welcher  Zeit  der  Pat.  den  Urinstrahl  durch  die  Capillarität 
des  Instrumentei  lu  dessen  Seiten  entleert,  liegen  gelassen,  worauf  es  in  Folge  der 
Auflockerung  des  Stricturcallus  meist  gelingt,  eine  der  Norm  nabe  Nummer  eioto* 
fuhren.  Das  Verfahren,  welches  schonender  für  die  Blase,  als  das  mit  dem  Verweil* 
kaiheter,  ist,  passt  i)  bei  grofser  Reiibarkelt  und  Empfindlichkeit,  2)  bei  instro* 
inentellen  Verletzungen  im  vorderen  Telle  der  Urethra,  3)  bei  schwierigem  Entriren 
der  Stricturen  und  4)  bei  Notwendigkeit  einer  beschleunigten  Herstellung  des  normalen 
Harorührencalibers  ohne  Zuhülfeoabme  gröberer  Eingriffe.  p.oateri»ock. 


W.  Levy,  lieber  multiple  recidivirende  KnochenentzOndung  der 
Perlmutterarbeiter.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  No. 45. 

Von  der  bis  jetzt  nur  in  Wien  hauptsächlich  durch  lUiouacB  und  Ouannatn 
in  25  Fällen  gesehenen  Krankheit  bringt  Vf.  5 neue  Fälle  eigener  Beobachtung,  die 
ersten  in  Berlin  gefundenen.  Verhalten  und  Verlauf  derselben  glichen  vOllg  dem 
von  den  eben  genannten  Autoren  geschilderten.  Neben  dem  Drehtiaub  als  Uaache 
des  emboliseben  Processet  macht  Vf.  auf  den  Staub,  der  sich  beim  Schneiden 
Buugosmuschel  zeigt  und  den  in  den  Rasten  zurückbleibenden  Schlamm  alt  ätiolo^c^® 
Facioren  aufmerksam.  P. 


1)  Wni.  Gardner,  A c.-ise  of  Lorkta’s  Operation  for  dilatntiorPf 
the  pyloric  orifice  of  llie  stomacli.  Brit.  mcd.  Journ.  1889,  Doc.  '• 
p.  1322.  — 2)  t\  J.  Bond,  On  a caee  of  digital  explorati<->  of 
the  pylorus  (Ldbkta’s  meihod)  wilh  remark«  on  the  reiqAion  of 
gadtrio.  nlceration  to  pyloric  steno.si.s.  Ibid.  p.  1323.  ^ 

I)  B.i  der  cs.  ÖUJÜlirigen  Pst.,  welche  seit  Jsliren  so  den  SjrmptojfeD  der 
Stricturs  pylori  litt,  lieO  sieb  eioe  eigentliche  Verengerang  nicht  dsrtun,  JRi,  gsoie 
Regio  pylorics,  schon  dnreh  die  Bsochdecken  sIs  tesler  Knoten  füblbnc^  wsr  ober 
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hart  und  >tark  rerdickt  und  es  konnte  nur  eine  Bougie  No.  G (engl.)  pauiren.  All- 
mählich  ({elaog  es  mittelst  einer  1 " langen  Incision  in  der  Längsaxe  des  Organs  den 
Zeigehnger  dorchzufübren.  Guter  Zustand  der  Pat.  mit  Gewichtszunahme  wurde  noch 
ca.  4 Monate  post  operationem  dargetan. 

2)  Die  Grenzen  der  LoRSTA’schen  Methode  ergaben  sich  aus  der  Rraoken- 
geschicbte  der  42jäbrigen  Patientin.  Hier  war  der  eigentliche  Pylorus  wohl  für  einen 
ZeigeBnger  durchgängig,  dagegen  der  Magen  dicht  daneben  durch  Ulceration  rerloren 
gegangen,  so  dass  die  Continuität  mit  der  Hauptmasse  des  Organs  durch  Tordere 
Adhäsionen  mit  der  Leber,  hinten  mit  dem  Pankreas  aufrecht  erhalten  wurden.  Die 
Pat.  Tertrug  die  Digitalerweiterung  sehr  wohl  und  zeigte  auch  einige  Besserung  nn* 
mittelbar  nachher;  der  Tod  erfolgte  schliefslieb  nach  11  Monaten  an  Krschopfung  und 
bestätigte  die  Autopsie  den  bei  der  Operation  erhobenen  Befund.  P.  Gnirrbocb. 


K.  Hirschber^er,  lieber  Hornhauterkrnnkungen  bei  Influenza. 

Münchener  mod.  Wochenschr.  1890,  No.  4. 

H.  beobachtete  in  3 Fällen  zwischen  dem  3.  und  5.  Tage  der  Erkrankung  an 
Influenza  das  Auftreten  eines  Geschwürs  in  der  Mitte  der  Cornea,  welches  eine  seichte 
Rinne  mit  ausgezackten  Rändern  darstellte.  Schmerz  und  Heizerscheinungen  fehlten, 
aufserdero  war  die  Empflndlichkeit  der  Cornea  herabgesetzt.  H.  fasst  die  Affection 
als  eine  Folge  von  Storungen  innerhalb  der  tropbi.schen  und  sensiblen  Nerrenbahnen 
der  Cornea  auf,  welche  im  Anschluss  an  bestimmte  Infectionskrankheiten  Vorkommen. 

Ilor<ttoiann. 


Baillllgarteny  Vorteile  und  Nachteile  der  Cocainbehandluiig  des 
Ohres.  Monatsscbr.  f.  Ohrenheilk.  1890,  No. 2. 

B.  bestätigt  zDoäebst  die  Angaben  Kiksklbach's,  wonach  durch  Einspritzungen 
TOD  CocainlösoDgen  durch  den  Katheter  in  die  Paukenhöhle  io  einzelnen  Fällen  die 
subjectiven  Geräusche  vermindert  werden;  anfserdem  aber  behauptet  er,  dass  die  als 
künstliches  Trommelfell  gebrauchten  Wattebäuscbchen  von  ganz  besonderer  Wirkung 
bezüglich  der  HUrverbesserung  waren,  wenn  sie  mit  einer  5*  oder  lOproc.  Cocain* 
Ißsung  getränkt  wurden.  Er  erklärt  diese  Wirkung  des  Cocains  durch  die  Eigenschaft 
desselben  die  Gefäfse  und  damit  die  Schwellungen  der  Schleimhaut  zur  Contractioo  zu 
bringen,  wodurch  die  OehOrknSchelchen  leichter  schwingen  künnen.  — Schliefslieb 
erwähnt  Vf.  noch  eines  Falles  von  Cocain ’lntoiication  nach  Einträufelung  von  ca. 

Tropfen  einer  5proc.  l.üsung  durch  den  änfzeren  Oebürgang  und  das  perforirle 
Trommelfell  io  die  Paukenhöhle.  F.s  traten  nach  wenigen  Seconden  Schwindel,  tau* 
meloder  Gang,  Kopfschmerz  und  Erbrechen  ein,  wovon  sich  Pat.  jedoch  bald  erholte. 

Soliwabarh. 


A.  Samschin,  lieber  das  Vorkommen  von  Eiterstapliylokokken  in 
«len  Genitalien  gesunder  Frauen.  (Aus  dem  bygieniseben  Institut  der 
Unirersilät  Berlin.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  I8‘.IO  ?<o.  lü. 

8.  unter«uchte  du  Vagin.lsecret  lU  gesnoder  Frauen , ron  welchen  0 schwanger 
waren,  auf  die  Anwesenheit  von  Eiterstapbylokokken.  Die  Entnahme  desselben  er- 
folgte durch  Abtupfeo  mit  xterilisirter  Watte  aus  dem  oberen  Teile  der  Vagina.  Diese 
mit  dem  Secret  befeuchtete  Watte  wurde  in  flüssiges  Agar  übertragen  und  auf  Platten 
aosgegosseo,  welche  in  den  BrüUehrauk  ge.siellt  wurden.  Trotzdem  in  allen  Fällen 
zahlreiche  Colonien  von  Kokken  und  Bacillen  wuchsen,  waren  nie  unter  ihnen  solche 
von  Eiterstapbylokokken  zu  finden.  schturim 


H.  Chiari)  lieber  eine  seltene  Form  von  careinomatöser  Strictur 
des  Ileums.  Prager  med  Wochenschr.  1890,  No.  .3. 

Bei  eloeni  im  77.  I..ebeic!jahre  .erstorbeaen  Pat.,  der  wlhrend  der  letzten  Monate 
seines  Lebens  Zeichen  eon  Darmstenose  anfgewiesen  batte,  zeigte  die  Obduciion,  dus 
der  Magen  and  der  grSfite  Teil  des  Dünndermi  aDrserordenllicb  stark  dilatirt  war. 
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w&hreod  der  übrige  Teil  des  Darmes  ia  hohem  Grade  eontrahirt  erschien.  Der  Grand 
hierfür  lag  in  einer  20  cm  oberhalb  der  VaWula  coli  beSndlichen  ringfürroigen  Strictar 
des  lleums,  die  so  bedeutend  war,  dass  nar  eine  Bougie  toii  0,0  cm  Durchmesser  sie 
zn  passiren  vermochte.  Dieselbe  impnnirte  anfangs  als  eine  gewöhnliche,  ringförmige, 
primiir - carcinomatOse  Strictur,  da  aber  bei  genanerer  Besichtigung  ein  Ursprung  der 
Geschwulst  von  der  Miicosa  nirgends  nachweisbar  war,  vielmehr  dieselbe  nur  das 
Peritoneum  und  die  Muscularis  betraf,  so  musste  das  Carcinom  notwendigerweise  als 
ein  secundäres  aufgefasst  werden.  Und  in  der  Tat  fand  inan  bet  der  weiteren  Section 
die  priniAre  Geschwulst  an  der  Gallenblase.  Jenes  am  lleuui  war  also  ein  aecundäres, 
vom  Peritoneum  ausgegangenes  Carcinom,  weiches  in  seltener  Weise  eine  fast  voll' 
koinmene  Strictur  des  befallenen  Darmteiles  bewirkt  hatte.  C.  RoHeuib&i. 

R.  DeilllUP,  Siippurative  Entzündung  der  Thymus  mit  raschem 
letalen  Ende.  Wiotior  niod.  Blätter  1800,  No.  11. 

Hin  2'/,  Monate  alter  Knabe  war  unter  fouilroyanten  Eraclieinungen , welche  anf 
eine  Erkrankung  der  im  vorderen  Mediastinum  liegenden  Organe  schliefsen  liefsen,  zu 
Grunde  gegangen.  Erst  die  Section  gab  den  Aufschluss,  dass  die  Todesursache  eine 
zur  multiplen  Abscessbildutig  fortgeschrittene  Fernzündung  der  Thymus  gewesen  war. 
Die  Aotiologie  blieb  dunkel.  RUiiiiiag«n. 

Th.  Diller,  Home  observalions  (»n  the  liereditary  form  of  chorea, 
witli  ihe  repoit  of  a case.  Amor.  J.  of  the  med.  ac.  1889,  p. 586. 

Vf.  bespricht  in  Kürze  die  bisherigen  VerüfTentlicbuogen  über  hereditäre  Chorea 
und  teilt  sodann  eine  eigene  Beobachtung  mit.  Dieselbe  betrifft  eine  tTjibrige  geistes- 
kranke F'rau,  bei  welcher  das  Leiden  vor  S Jahren  begann.  In  ihrer  Familie  waren 
im  Ganzen  12  Personen  an  derselben  Affection  erkrankt;  der  Vater,  2 Onkel  and 
2 Tanten  vAterlicherseits,  der  GroUvater,  2 Brüder  und  2 Schwestern.  F2ine  Besserung 
war  in  keinem  dieser  F'Alle  erzielt  worden.  Bemerkenswert  ist,  dass  auch  ein  Kind 
der  Pat.  im  Alter  von  S Jahren  vorübergehend  Chorea  hatte,  da  bekanntlich  die 
hereditäre  Chorea  im  jugendlichen  Alter  selten  beobachtet  worden  ist.  u.  Ooidtt«in. 


ril.  L.  Dana,  Vertigo  and  staggering  in  temporal  lobe  Icsions. 

J.  of  norv.  aiiil  ment.  dis.  1889  XIV.  p.4  12. 

Vf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  aof  ein  Symptom,  welche*s  er  in  2 Fällen  von 
Läsion  des  rechten  Schläfenlappens  beobachtete  und  welches  für  die  Diagnose  vielleicht 
von  Wert  ist.  Beide  Patienten,  bei  deren  Autopsie  Herde  ini  rechten  SchUfeohiru 
gefunden  wurden,  hatten  nämlich  die  Neigung  gezeigt,  nach  rechts  und  rückwärts 
zu  fallen.  li.  Qoldsteln. 


Rcßliaillt^  Hyf*tei‘ie  et  impaludlsme.  Gaz.  des  höp.  1890.  No.3. 

Bei  einem  42jährigen  neuropathischen  Individuum,  das  wiederholt  an  Inter- 
mittens  erkrankte,  trat  teils  während  dieses  Leidens,  teils  im  Anschluss  an  dasselbe 
eine  Reihe  hysterischer  Erscheinungen  (Zittern  der  einen  Kürperhälfte.  Paresen,  An* 
ä.sthesleen  etc.)  auf.  Dieselben  trotzten  aller  Therapie,  auch  nachdem  die  Intermitteos 
längst  gehoben  war.  M.  Goldsteht. 


üloiltagll  Haildlield- Jones,  Cardiac  Insufficiency  in  its  relation 
to  abortion.  British  med.  J.  1890,  No.  1524.  March  15. 

V^f,  zeigt  an  3 Fällen,  da.ss  das  Ausbleiben  der  gewübnlichen  compensatorireben 
Herzliypertrophie  Ursache  frühzeitiger  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  sein  kann. 
Symptome,  welche  im  3.  Mouate  aufireten,  seien:  Ohnmacht,  Oedeme,  Palpation. 
Dy.spnoe.  Als  Ursache  zum  Abort  sieht  Vf.  die  Hämorrhagieen  zwischen  Eibaut  und 
(Jteriiswand  an,  welche  durch  die  verlangsamte  Blutcirculation  bervorgerufen  werden, 
indem  dadurch  die  Gefälswände  durchgängig  gemacht  werden.  A.  Martin. 

Kinaoiiduogaii  Tür  daa  CantraJblaU  ««rden  an  die  Adreaae  dea  llro.  Prof.  Dr.  H Herobardi  (Bf-Hin  W., 
.'•S.  MafkKrat«>>t**rafit''  odrr  an  Wrlacabandlung  (Rerllti  NW.,  0H.  Unter  den  Linden)  erbeten 

Verlas  von  Augnat  Hlrtrhaalii  in  Berlin-  — Dmek  von  I«.  Scbiimaeber  in  Reriin. 
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■nh*lt:  Stiuikir,  Die  Reiorptioo  dar  MilebzUhne  nnd  die  Odootokluteo  (Ori|(.- 
Mitt.) 

HiTiiAim,  Deber  du  Epithel  du  Reblkopfei.  — Kasiii-Bik,  EoUtabDO); 
de>  ersten  Herstones.  — Bubchabd,  Zur  Kenntniss  der  Cbolesterine.  — Rosbm- 
HBiu,  Einflast  des  Eiweifs  Buf  die  Verdanang.  — Turrits,  Bebandlung  der  baweg- 
licben  Niere.  — Schui.tzb,  Tanbttammbeit  and  Meningitis.  — Hbbz,  Voraus- 
butimmnng  dm  Ouehlecbtu.  — Gbunuacb,  Angeborene  Deztrocardia.  — Fawitzkt, 
Stoffwecbsel  bei  der  Lebercirrbose.  — Boss,  Sklerose  du  Hirns  nnd  du  Rücken- 
marks. — LSwbrfblo,  Deber  jAcuoR'seba  Epilepsie.  — t.  Watbaszbwski, 
Injeetion  nnlDslicher  Qneeksilberprlparate.  — Littaubb,  Deber  die  Verletzungen  des 
CerTiz  nteri.  — Lorr  and  Mbtcalfb,  Fälle  Ton  Zinnrergirtnug. 

Moscatzlli,  Milcbsänre  im  Harn.  — Babacz,  Eine  neue  dermoplutiscbe 
Amputation.  — Arobbbb,  Fall  von  Splitterfractnr  des  Collnm  bnmeri.  — OBbl; 
Tbuchbbl,  Bebandlnng  Ton  Hirnbrücben.  — PrisTza,  Deber  Keratitis  interstitialis 
diffoza.  — Wood,  Pilocarpin  bei  Mittelobraffectionen.  — Mollbb,  Zar  Pathologie 
des  weichen  Oanmens.  — Davis,  Zar  Kenntniss  der  Verdauung  beim  Säugling.  — 
KiBsrnsTBiK,  Injeetion  von  Carbolsäure  gegen  Supraorbitalnenralgie.  — Mosubb, 
Thrombose  der  A.  meningea  media.  — v.  Bbbbu,  Dmgehung  der  kfinstlichen 
FrObgeburt. 

Druckfehler. 


Die  Reserptioa  der  nilchzähae  ud  die  Odontoklasten. 

Von  I.  J.  L.  Striiken. 

(Aus  dem  physiologischen  Institut  zu  Groningen.) 

Aus  einer  von  der  medicinischen  Facult&t  zu  Utrecht  mit  einer 
ehrenvollen  Erw&hnung  gekrönten  Preisarbeit  Ober  vorliegenden 
Gegenstand  erlaube  ich  mir  Folgendes  als  die  hauptsächlichen  Er- 
gebnisse mitzuteilen. 

Wenn  das  ZahnsAckchen  des  wachsenden  bleibenden  Zahnes 
die  Alveole  des  Milchzahns  geöfifnet  hat,  bilden  sich  im  Perioste 
neue  Capillaren  von  vielen  Fibroblasten  umgeben.  Sobald  einige 
dieser  Zellen  mit  dem  Gement  der  Milchzahnwurzel  in  BerOhrung 
kommen,  nimmt  ihr  Protoplasma  zu  und  wird  stark  eosinophil, 
w&hrend  der  Kern  (oft  bis  zu  lOfacher  Gröfse)  anschwillt.  Jetzt 
tritt  Kernteilung  auf  in  der  Art,  wie  sie  von  Ahnold  (Virchow’s 
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Arch.  XCV.)  beschrieben  worden  ist.  Auch  später  in  der  ausgebildeten 
Riesenzelle  bleibt  dieser  Modus  der  Kernteilung  bestehen.  Normale 
Mitosen  sind  Ausnahmen.  Unterdessen  hat  sich  um  die  Riesenzelle, 
ohne  dass  sich  vorausgehende  chemische  Alteration  beobachten  lässt, 
eine  Howsaip’sche  Lacune  gebildet.  Bei  der  Oeffnung  der  Knochen- 
höhlen atrophiren  die  Knochenkörperchen,  oder  werden  ausnahms- 
weise frei.  Niemals  aber  beobachtete  ich  ihre  Aufnahme  in  die 
Riesenzelle. 

In  derselben  Weise  schreitet  der  Resorptionsprocess  im  Dentin 
weiter  und  erreicht  die  Pulpahöhle,  wo  das  Granulationsgewebe  in 
der  atrophirenden  Pulpa  fort  wächst,  bis  die  andere  Seite  erreicht 
ist,  wo  wieder  Riesenzellen  auftreten. 

Dass  die  Kerne  der  Riesenzellen  nur  von  denen  der  Knociien- 
körperchen  abstammen  sollen,  wie  Bonomk  (Virchow’s  Arch.  C.) 
meint,  wird  dadurch  unwahrscheinlich,  dass  die  Riesenzellen  iin 
Dentin  durchaus  nicht  weniger  Kerne  enthalten,  als  die  im 
Cement. 

Wo  die  Pulpahöhle  geöffnet  ist,  verschwinden  die  Odonto- 
klasten  schnell.  Nur  am  Rande  der  Oeffnung  fand  ich  stets  einzelne, 
die  im  Uebergang  zu  fibrillärem  Bindegewebe  begriffen  waren. 
Derselbe  Uebergang  wurde  an  den  in  den  Huwsiiip’schen  Lacunen  ge- 
legenen Riesenzellen  beobachtet  an  dbr  von  der  Resorptionszone  ab- 
gewendeten Seite,  wo  auch  endogen  sich  neue  Fibroblasten  bilden.  An 
der  Resorptionsseite  aller  activen  Odontoklasten  fand  ich  stets  die  von 
Kölliker,  Pommer  u.  A.  wahrgenommenen  Stacheln,  zuweilen  ver- 
zweigt und  ziemlich  lang.  Niemals  verliefen  sie  genau  in  der  Rich- 
tung der  Dentinkanälchen,  sodass  sie  wohl  nicht  durch  unvollkom- 
mene Resorption  des  Dentins  entstehen. 

Badmb’s  „transparente  Kreise“  um  die  Knochenkörperchen  fand 
ich  nur  im  noch  nicht  ganz  nusgebildeten  Cement,  während  ich 
seine  „weit  in  die  Substanz  hineinschiebenden  Linien“  im  Dentin 
niemals  beobachten  konnte. 

Groningen,  Mai  1890. 


R.  Heymann,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Epithels  und  der  Drösen 
des  menschlichen  Kehlkopfes  in  gesundem  und  in  krankem  Zu- 
stande. ViBCHow’s  Arch.  CXVllI.  Heft  2. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  froherer  Untersucher 
fand  H. , dass  das  geschichtete  Plattenepithel,  welches  die  Mund- 
höhle und  den  Pharynx  auskleidet,  die  obere  Grenze  der  Kehlkopfs- 
höhle bei  sämmtlichen  von  ihm  untersuchten  12  Kehlköpfen  noch 
ein  Stock  weit  Oberschreitet.  Der  so  gebildete  Saum  von  Piatten- 
epithel  ist  aber  nicht  nur  bei  verschiedenen  Kehlköpfen  von  ver- 
schiedener Breite,  sondern  er  bietet  auch  an  verschiedenen  Stellen 
desselben  Kehlkopfes  eine  verschiedene  Ausdehnung  dar  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  derselbe  regelmäfsig  vorn  an  der  Epiglottis 
seine  gröfste  Breite  besitzt,  dass  er  aber  in  seinem  weiteren  Ver- 
laufe nach  hinten  zu  an  den  ary-epiglottischen  Fallen  immer 
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Bchmftler  wird.  An  das  Gebiet,  das  durchaus  von  Plattenepithel 
bedeckt  ist,  schliefst  sich  nach  unten  Qberall  ein  Gebiet  an,  auf 
dem  die  beiden  Arten  des  Epithels  gleichsam  um  die  Herrschaft 
streiten.  Es  fanden  sich  nicht  nur  auf  der  hinteren  Fläche  des 
Kehldeckels,  sondern  auch  auf  der  Membrana  quadrangularis,  die 
sich  zwischen  dem  Seitenrande  der  Epiglottis  und  der  vorderen 
Kante  des  Giefsbeckenknorpels  ausspannt,  nach  unten  in  das  falsche 
Stimmband  fibergeht  und  oben  von  der  Plica  epiglottica  umsäumt 
wird,  zunächst  noch  zahlreiche  Inseln  von  Plattenepithul  in  das 
Cylinderepithel  eingelagert.  Bieten  diese  Inseln  auch  hinsichtlich 
ihrer  Grßfse,  sowie  ihrer  Anordnung  einen  beträchtlichen  Wechsel 
dar,  so  lässt  sich  doch  als  Regel  aufstellen,  dass  dieselben  weiter 
oben  grßfser  und  dichter  sind,  weiter  nach  unten  zu  aber  relativ 
immer  kleiner  und  spärlicher  werden,  bis  schliefslich  das  Flimmer- 
epithel die  ausschlielsliche  Herrschaft  erlangt.  Die  Breite  des  Streifens 
Plattenepithel  am  Stimmbande  betrug  zumeist  nur  3 — 4 mm;  die 
untere  Grenze  wurde  meist  auf  der  Höhe  eines  kleinen  Fältchens 
der  Schleimhaut  gefunden , welches  unterhalb  des  freien  Randes  des 
Stimmbandes  parallel  demselben  verläuft;  öfters  findet  man  auch 
Plattenepithel  am  freien  Rande  der  Taschenbänder.  Der  Uebergang 
vom  Plattenepithel  zum  Flimmerepithel  erfolgt  einmal  durch  Streckung 
der  unteren  Zellen  mit  allmählichem  Schwinden  der  oberen  Schicht 
platter  Zellen,  sodann  aber  auch  durch  vorwiegende  Streckung  der 
oberen  Zellen.  Durchwanderung  von  Lymphzellen  durch  das  Epithel 
findet  im  Kehlkopf  genau  so,  wie  an  anderen  Schleimhäuten  statt. 
Solitäre  Follikel  finden  sich  im  Kehlkopf  selten;  dagegen  ist  eine 
mehr  diffuse  lymphoide  Infiltration  der  Schleimhaut  constant  nach- 
zuweisen. Die  sehr  zahlreichen  acinösen  Drfisen  scheinen  sämmtlich 
Schleimdrfisen  zu  sein;  ihre  Ausffihrungsgänge  zeigen  häufig  nahe 
der  Mfindung  eine  ampullenförmige  Erweiterung.  Auch  am  Rande 
der  wahren  Stimmbänder  finden  sich  Ober  der  Spitze  des  Proc.  voc. 
mitunter  einige  acinöse  Drfisen. 

Anschliefsend  teilt  Vf.  noch  die  Veränderungen  mit,  die  sich 
bei  4 Kehlköpfen  fanden,  an  denen  das  Epithel  in  mehr  oder 
minderer  Ausdehnung  deutlich  verdickt  war;  es  fand  sich,  dass  die 
Schleimhaut  an  den  Stellen,  die  regelmäfsig  von  Plattenepithel  be- 
deckt sind  und  die  aufserdem  die  Eigentfimlichkeit  besitzen,  dass 
sie  bei  den  functioneilen  Bewegungen  des  Kehlkopfes  am  meisten 
mechanischen  Reizen  ausgesetzt  sind,  einen  mehr  dermoidalen 
Charakter  angenommen  hat,  indem  sich  einmal  die  Schichten  des 
Epithels  bedeutend  vermehrt , sodann  aber  auch  die  vorher  kaum 
angedeuteten  Papillen  eine  beträchtliche  Gröfse  und  Menge  erreicht 
haben.  W.  Lnblinski. 


A.  Kasein -Bek,  Ueber  die  Entstehung  des  ersten  Herztons. 
PflOokb’s  Arch.  XLVII.  S.  53. 

Nachdem  vor  Kurzem  Kbehi.  im  Laboratorium  von  Lunwio 
neue  Versuche  zur  Erkennung  der  Ursache  des  ersten  Herztones 
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gemacht  hatte,  durch  welche  die  alte  LüDWin-DooiBi.’sche  Anschauung 
lediglich  bestätigt  worden  war,  hat  K.-B.  unter  Dooi8l’s  Leitung 
ebenfalls  Experimente  angestellt  zur  Entscheidung  der  Frage,  welchen 
Anteil  Muskelger&usch  oder  Klappenschwingung  an  der  Erzeugung 
dieses  Tones  haben.  Auf  anderem  Wege  ist  er  zu  demselben  Er- 
gebniss  gelangt,  wie  Kkkhi,. 

In  seiner  ersten  Versuchsreihe  benutzte  K.-B.  die  Lonwin- 
DooiBL’sche  Vorrichtung,  die  er  dahin  veränderte,  dass  in  die 
Ventrikel  des  in  einem  Glaskolben  befindlichen,  mittelst  eines 
Küxio’schen  Stethoskops  auscultirten  Hundeherzens  von  den  Vor- 
hflfen  aus  zwei  Ohrenepiegel  eingeführt  wurden,  welche  die  venösen 
Ostien  so  ausfOllten,  dass  eine  Eiappenspannung  unmöglich  war. 
Trotzdem  blieb  der  erste  Herzton  bestehen,  hatte  dieselbe  Höbe, 
wie  am  lebenden  Tier,  war  aber  schwächer. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  auscultirte  der  Vf.  die  Herztöne 
bei  Hunden,  bei  denen  nach  einer  Kesectlon  einiger  Rippen  auf  der 
rechten  Seite  durch  den  Druck  der  in  den  Thorax  eingefOhrten 
Finger  der  Blutzufluss  zum  Herzen  aufgehoben  werden  konnte. 
Ein  Manometer  verzeichnete  den  Blutdruck.  Wurde  die  Com- 
pression  ausgeführt,  so  blieben  noch  kurze  Zeit  beide  Herztöne 
hörbar;  dann  verschwand  der  zweite,  während  der  erste,  nur 
weniger  laut  als  zuvor,  fortdauerte.  Während  der  Compression 
enthielt  das  Herz  nachweislich  nur  5 — 10  ccm  Blut. 

Aus  seinen  Versuchen  zieht  Vf.  den  Schluss,  dass  der  erste 
Herzton  nur  ein  Muskelton  sein  kann.  Seine  Abschwächung 
im  blutleeren  Herzen  bezieht  er  auf  die  Schwächung  der  Energie 
des  Herzmuskels.  LangendorfT. 


H.  Burchard,  Beitrag  zur  Kenntnisa  der  Cholesterine.  Diss.  Rostock, 
1889. 

Bel  Anstellung  der  LiKBBBMAKN’achen  Cholestolreaction  mittels 
Essigsäureanhydrid  und  Schwefelsäure  geht  mit  Abnahme  der  Con- 
centration  des  Cholesterin  der  blaue  Farbenton  schliefslich  in  eine 
rein  grüne  Farbe  von  grofser  Beständigkeit  Ober.  Ebenso  gelingt 
die  Cholestolreaction  mit  Cholesterin-Chloroformlösungen.  Statt  des 
Essigsäureanhydrids  kann  man  auch  andere  Säureanhydride,  z.  B. 
Beozoö-  oder  Phtalsäureanhydrid  verwenden. 

An  den  ChloroformauszOgen  der  getrockneten  Organe  vom 
Frosch,  wie  von  mittels  DurchspOlens  von  Kochsalzlösung  vom  Blut 
befreiten  Kaninchen  konnte  Vf.  mittels  der  LiKBKBMASx’echen  Reaclion 
ausnahmslos  in  jedem  Organe  Cholesterin  nach  weisen;  Unterhaut- 
und  Nierenfett  scheinen  am  wenigsten  Cholesterin  zu  enthalten.  — 
Auch  in  trockenen  Pfianzensaamen  konnte  fast  ausnahmslos  Chole- 
sterin nachgewiesen  werden,  sodass  Vf.  den  Satz  aufstellt:  Chole- 
sterin oder  eine  cholesterinartige  Substanz  ist  ein  regelmäfsiger  und 
wohl  auch  wesentlicher  Bestandteil  tierischen,  wie  pflanzlichen  Pro- 
toplasma’s,  Isocholesterin  giebt  aber  bei  der  LiRBKBHAtiN’schen  Re- 
action  dunkelgrüne  Färbung  und  starke  Fluorescenz.  — Die  An- 
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echauung,  dass  das  Cholesterin  ein  Spaltungsproduct  des  Eiweils 
sei,  kann  Vf.  nicht  stQtzen;  weder  Säuren,  noch  Alkalien,  noch 
Pepsin-,  noch  Trypsin  Wirkung  vermögen  aus  reinem  Eiweifs  Cho- 
lesterin abzuspalten.  Allerdings  gelang  dies  in  mit  Fäulnisskeimen 
beschicktem  Eiweifs,  daher  man  wohl  ganz  allgemein  das  Cholesterin 
als  durch  analytische  und  synthetische  Processe  aus  dem  Eiweifs 
hervorgehend  ansehen  kann.  Die  Angabe  von  ScanuiB  und  Babbikbi, 
dass  in  etiolirten  fim  Dunkeln  gezogenen)  Keimlingen  eine  Ver- 
mehrung des  Cholesterin  eintrete,  konnte  Vf.  nicht  bestätigen;  eben- 
sowenig kann  Vf.  nach  seinen  Versuchen  die  von  Hoppb-Sktlkb 
vertretene  Auffassung  des  Cholesterins  als  eines  bei  dem  allgemeinen 
Lebensprocesse  resultirenden  Spaltungsproductes  teilen.  J.  Hank. 


Th.  Rosenheim,  Ueber  den  Einfluss  des  Eiweifs  auf  die  Verdauung 
der  stickstofffreien  Nährstoffe.  PflOobb’s  Aroh.  XLVI.  S.  421. 

Da  die  Rolle  des  EiweifsOberschusses,  welchen  wir  gewohnheits- 
gemäfs  mit  der  Nahrung  aufzunehmen  pflegen,  noch  ganz  unbekannt 
ist,  legte  sich  Vf.  die  Frage  vor,  ob  das  Eiweifs  vielleicht  einen 
Einfluss  auf  die  Verdauung  der  stickstofffreien  Substanzen  ausQbe. 
Die  Versuche  wurden  an  Hunden  ausgefOhrt. 

In  der  ersten  Versuchsreihe  wurden  in  7 Tagen  890  g Reis  mit 
8,9  g Stickstoff  und  295  g Fett  verfüttert.  Hiervon  worden  32  pCt. 
des  im  Reis  enthaltenen  Stickstoffs  und  4,9  pCt.  Fett  nicht  resorbirt, 
die  Stärke  des  Reises  war  vollständig  resorbirt.  — In  der  zweiten 
Versuchsreihe  wurde  dem  Reis  eine  gewisse  Quantität  Fleischmehl 
hinzugefOgt;  es  wurden  in  7 Tagen  aufgenommen  1100  g Reis  (ent- 
sprechend 847  g Kohlehydraten),  370  g Fett  und  364,1  g Fleisch- 
mehl, entsprechend  44,457  g Stickstoff.  Bei  dieser  Ernährung 
wurden  10,5  pCt.  des  Stickstoffs,  1,76  pCt.  Fett  und  0,6  pCt.  Amylum 
nicht  verwertet.  Die  Ausnützung  des  Amylum  hatte  sich  also  etwas 
verschlechtert,  die  des  Fettes  dagegen  erheblich  gebessert. 

Um  den  Einfluss  der  Eiweifszufuhr  auf  die  Ausnützung  des 
Fettes  weiterhin  festznstellen , erhielt  nunmehr  derselbe  Hund  an 
6 Tagen  im  Ganzen  900  g Schmalz  mit  nur  300  g Fleisch.  Sowohl 
die  Ausnützung  des  Fettes,  also  auch  die  des  Eiweifs  erwies  sich 
erheblich  verschlechtert;  vom  Fett  waren  9 pCt. , vom  Eiweifs 
17,2  pCt.  nicht  resorbirt;  indessen  bemerkt  Vf.  mit  Recht,  dass  die 
Ausnützung  des  Eiweifs  bei  Zuführung  kleiner  Quantitäten  wegen 
der  Beimischung  eiweifshaltiger  Darmsecrete  stets  weit  ungünstiger 
erscheint,  als  bei  Zufuhr  grOfserer  Mengen. 

Eine  zweite  ebenso  angestellte  Versuchsreihe  von  kürzerer  Dauer 
(3  Tage)  ergab  eine  Ausnützung  des  Fettes  bis  auf  3,9  pCt. , vom 
Fleisch  waren  41  pCt.  scheinbar  nicht  resorbirt.  — In  zwei  weiteren 
Versuchsreihen  wurde  die  Quantität  des  Fettes  um  ein  Weniges 
vermindert  (145  g,  statt  150),  die  Quantität  des  Fleisches  dagegen 
erheblich  gesteigert  (bis  auf  380  g).  Die  Resorption  des  Fettes  war 
dabei  sine  erheblich  bessere:  es  wurden  nämlich  nur  3,1  pCt.  resp. 
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2,05  pCt.  nicht  resorbirt;  auch  die  Eiweifsausnutzun^  war  eine 
bessere,  jedoch  ist  der  letztere  Effect,  nach  den  früheren  Erörterungen 
des  Vf. ’s,  gröfstenteils  ein  scheinbarer. 

R.  kommt  somit  zu  dem  Resultat,  dass  die  Beigabe  reichliche- 
rer Quantitäten  Fleisch  die  Ausnutzung  des  Fettes  im  Darmkanal 
begünstigt  und  schliefst,  „wenn  es  sich  bestätigen  sollte,  dass  bei 
längerer  Fortdauer  der  eiweifsarmen  Ernährung  die  Ausnutzung  der 
Fette  eine  progressiv  ungünstigere  wird  und  auch,  wozu  die  Ver- 
suche von  Puthast  den  Anhalt  geben,  die  Ausnützung  des  Eiweifs 
selbst  eine  schlechtere  wird,  dann  wäre  in  der  Tat  direct  bewiesen, 
dass  eine  so  starke  Herabsetzung  des  Eiweifsgehaltes  der  Nahrung, 
wie  sie  Hibscbfbld  und  Kdmaoawa  vorübergehend  ohne  ersicht- 
lichen Schaden  sich  zumuten  konnten,  auf  die  Dauer  wegen  der 
Schädigung  der  Verdauungsarbeit  nicht  möglich  ist.“  E.  Salkowski. 


Tuffier,  Rein  mobile  et  n^phropexie.  (Thärapeutique  — Manuel 
op^ratoire.)  Arob.  g^n.  de  m^d.  1890,  Januar,  p.  18. 

Durch  einen  2 Querfingerbreit  von  der  Crista  iliaca  und  5 Quer- 
fingerbreit aufsen  von  der  Spin.  ant.  sup.  il.  beginnenden  und  bis 
zur  XI.  Rippe  aufsteigenden  Schnitt  wird  die  Niere  frei  gelegt. 
Nach  ihrer  vollständigen  Reduction,  welche  sich  daran  erkennen 
lässt,  dass  nicht  das  ganze  Organ,  sondern  nur  ein  mehr  oder 
minder  geringer  Teil  die  XII.  Rippe  nach  unten  überragt,  wird 
durch  den  dem  oberen  Wundwinkel  entsprechenden  Teil  des  Paren- 
chyms ein  starker  Catgut-  oder  Seidenfaden  durchgezogen  und 
dasselbe  auch  mit  dem  analogen  unteren  Teile  getan.  Hierauf 
wird  die  fibröse  Kapsel  in  einem  dreieckigen,  den  Rand  und  etwas 
von  den  beiden  Seitenflächen  umfassenden  Raum  abgelöst  und  die 
beiden  Nähte,  ohne  sie  scharf  anzuziehen,  derartig  geknotet,  dass 
sie  nicht  durch  die  ganze  Dicke  der  Weicbteile  gehen,  sondern  im 
Wesentlichen  nur  den  M.  quadrat.  lumb.  mit  seinen  Aponeurosen 
in  sich  begreifen.  Die  Hauptsache  für  das  Gelingen  des  Eingriffes 
ist  nunmehr,  dass  die  entblöfste  Stelle  der  Niere  sich  direct  io  die 
Weichteilwunde  einfügt  und  von  dieser  nicht  durch  Fett  etc.  getrennt 
wird.  Die  Weichteilwunde  selbst  wird  durch  eine  dreifache  Etagen- 
naht geschlossen.  Beigefügt  sind  3 Fälle,  von  denen  in  einem  noch  die 
„Colopexie“,  die  Befestigung  des  Colon  mit  Hülfe  der  Vernähung 
des  begleitenden  Fettes  und  seines  Längsstreifeos,  um  der  Enlerop- 
tose  vorzubeugen,  beigefOgt  wurde.  — Vf.  hält  im  Uebrigen  die 
Nephrorrhaphie  nur  für  eine  ausnahmsweise  zulässige  Operation, 
welche  man  nur  bei  anderweitig  nicht  zu  besänftigenden  Schmerzen, 
sowie  bei  Magen-  und  Darmsymptomen  unternehmen  sollte.  Die 
Nephrectomie  bei  Wanderniere  sollte  dagegen  ausschliefslich  nur 
dort  geübt  werden,  wo  die  Nephrorrhaphie  misslungen  ist 

P.  Götsrbock. 
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F.  SchnHze,  Taubstummheit  und  Meningitis.  Vmcnow’s  Arch.  CXIX. 

S.  1. 

Bei  der  Obduction  eines  13jährigen,  im  8.  Lebensjahre  nach 
Meningitis  taubstumm  gewordenen  Mädchens  fand  Vf.  „sämmtliche, 
als  Acusticuskerne  angesprochenen  Ganglienzellenanhäufungen  Qberall 
intact“ ; dagegen  beide  N.  acustici  wesentlich  verändert.  Quer- 
schnitte durch  dieselben  zeigten,  dass  sie  stark  verdünnt  und  atrophisch 
waren;  durch  die  Wp.iop.BT’sche  Hämatoxylinmethode  liefsen  sich 
2 verschieden  gefärbte  Areale  von  nahezu  gleicher  Gröfse  auffinden. 
In  dem  einen  fehlen  Markscheiden  und  Axencylinder  vollständig 
und  sind  durch  Gliagewebe  ersetzt,  in  dem  anderen  erscheinen  die 
Nervenfasern  normal  und  sind  an  gewissen  Partieen  des  Nerven 
mit  Ganglienzellen  durchsetzt.  Die  gefundene  partielle  Atrophie 
oder  Sklerose  lässt  sich  bis  zum  Eintritt  der  Nerven  in  die  Med. 
oblongata  verfolgen  und  zwar  in  der  inneren  Wurzel  derselben, 
dann  hOrt  sie  ziemlich  plötzlich  auf.  N.  facialis  makroskopisch  und 
mikroskopisch  nicht  nachweisbar  verändert.  Die  Hohlräume  der 
Schnecke  zum  gröfsten  Teil  von  osteoidem  Bindegewebe  und  von 
Rnndzellen  ausgefOllt,  ebenso  die  halbzirkelfOrmigen  Kanäle.  Vom 
CoBTi’schen  Organ  nichts  zu  finden. 

Dieser  Fall  lehrt,  dass  der  acut  eintretenden  nervOsen  Taubheit 
bei  Meningitis  nicht  etwa  Herde  in  der  Med.  oblongata  zu  Grande 
liegen,  sondern,  dass  wesentlich  die  Vernichtung  des  CoBTrschen 
Organes  die  Vernichtung  des  Gehörs  herbeifOhrt.  Wenn  auch  schon 
froher  diese  Otitis  labyrinthica  mit  oder  ohne  Acusticusatrophie 
mehrfach  gefunden  wurde,  so  war  in  den  betreffenden  Fällen  doch 
die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  daneben  noch  eine  Zer- 
störung der  Acusticuskerne  oder  der  centralen  Acusticusfasern  in 
der  Med.  oblongata  vorhanden  waren.  — Vf.  meint,  dass  in  seinem 
Falle  die  Otitis  labyrinthica  dadurch  zu  Stande  gekommen  sei,  dass 
die  unbekannte  schädigende  Ursache  von  dem  Nervus  acusticus  her, 
aus  der  Schädelhöhle  in  die  Labyrinthe  hineindrang  und  dass  die 
Veränderungen  dieses  Nerven  primäre  und  mit  denjenigen  des  La- 
byrinths coordinirte  Läsionen  darstellen.  Schwabsch. 


G.  Herz,  Beitrag  zur  Frage  Ober  die  Vorausbestimmung  des  Ge- 
schlechtes. Arch.  f.  wissenschaftl.  u.  praktische  Tierheilk.  (1890)  VI. 
Heft  1 u.  2. 

Vf.  giebt  zuerst  eine  eingehende  Schilderung  der  zahlreichen 
Theorien  Ober  die  Ursachen  der  Geschlechtsbildung,  die  im  Orig, 
nachzulesen  ist  und  aus  welcher  hervorgeht,  dass  wir  Ober  dieselben 
noch  völlig  im  Unklaren  sind.  Er  bleibt  dann  bei  der  FiQURr’schen 
Theorie  stehen,  zu  deren  Gunsten  auch  seine  in  der  Praxis  ge- 
sammelten Erfahrungen  sprechen. 

Fiqcbt,  ein  nordamerikanischer  ZOchter  zu  Houston  in  Texas, 
hatte  die  Bemerkung  gemacht,  dass  der  bei  der  Begattung  sich  als 
„stärker“  erweisende  von  beiden  Erzeugern  das  dem  seinen  entgegen- 
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gesetzte  Geschlecht  bedingt.  Bei  der  Rindviehzucht  erreichte  er 
diesen  Unterschied  der  Erzeuger  durch  systematisches  Vorgehen  in 
der  Haltung  und  Pflege  der  Tiere.  Wenn  er  ein  Junges  männ- 
lichen Geschlechts  erzielen  wollte,  ernährte  er  die  Kuh  auf  das 
splendideste  mit  kräftigem  Futter,  während  der  Stier  schmalere 
Kost  erhielt  und  möglichst  viel  zum  Bespringen  anderer  Tiere  ver- 
wandt wurde.  Wollte  er  weibliche  Junge  erzielen,  so  erhielt  der 
Stier  kräftiges  Futter  und  wurde  nicht  zum  Bespringen  verwendet, 
die  KOhe  dagegen,  die  diesem  Tier  zugefOhrt  werden  sollten,  wurden 
mit  geringwertigerem  Futter  ernährt  und  um  sie  noch  besonders  in 
geschlechtlicher  Hinsicht  abzuschwächen,  liefe  er  zwischen  der  Kuh- 
heerde ein  castrirtes  männliches  Tier  sich  auf  halten,  welches  durch 
sein  fruchtloses  Bespringen  der  KOhe  und  durch  Nichtbefriediguog 
ihrer  geschlechtlichen  Aufregung  ihre  Zeugungskraft  vermindern 
sollte.  In  32  Fällen  will  der  erwähnte  Züchter  auf  diese  Weise  sein 
Zeil  erreicht  haben. 

Zur  Nachprüfung  dieser  Angaben  stellte  H.  zwei  kleine  Ver- 
suchsreihen mit  je  2 Ziegen  und  einem  Bock  an;  Ziegen  und  Bock 
der  ersten  Reihe  wurden  auf  männliche,  die  der  zweiten  Reihe  auf 
weibliche  Nachkommen  vorbereitet  und  zwar  so,  dass  Ziegen  I und 
Bock  II  reichliche  Nahrung  erhielten,  während  Ziegen  U und  Bock  I 
dürftiger  gehalten,  auch  zeitweise  zur  Arbeit  verwendet  wurden. 
Die  Ernährungsweise,  sowie  die  Vorgeschichte  der  verwendeten 
Tiere  in  Beziehung  früherer  Geburten  und  Alter  sind  vom  Vf.  genau 
angegeben  und  im  Orig,  nachzulesen.  — Die  Vorbereitung  der 
Ziegen  Ib,  2a  und  2b  dauerte  25 — 42  Tage;  sehr  bedauerlich  ist, 
dass  Vf.  die  Vorbereitungszeit  der  Ziege  la  allein  nicht  genau  an- 
gegeben hat,  bei  welcher  gerade  das  Resultat  nicht  ganz  so  ausfiel, 
wie  bezweckt  war.  Das  Resultat  war,  dass  von  Gruppe  I,  die  auf 
männliche  Nachkommen  vorbereitet  war,  die  Ziege  la  zwei  Lämmer 
gebar,  von  welchen  das  eine  männlichen,  das  andere  weiblichen 
Geschlechts  war;  Ib  gebar  2 männliche  Ziegen.  Von  Gruppe  II, 
die  auf  weibliche  Nachkommen  vorbereitet  war,  brachte  2a  ein 
weibliches  Juuge,  2 b 2 weibliche  Lämmer  zur  Welt. 

Das  Ergebniss  ist  sehr  interessant  und  man  bekommt  von  dieser 
zwar  kleinen  Versuchsreihe  immerhin  den  Eindruck,  als  ob  durch 
systematische  Vorbereitung  das  Geschlecht  der  Neugeborenen  voraus- 
bestimmt  werden  kann,  doch  bleiben  weitere  Versuche  abzuwarten. 

Scbeurlen. 


E.  Grunmaeh,  Ueber  angeborene  Dextrocardie,  verbunden  mit 
Pulmonalstenose  und  Septumdefecten  des  Herzens  ohne  Situs 
viscerum  inversus.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1 890,  No.  2. 

Wenn  Schhöttkb  (Cbl.  1887,  S.  975)  aus  der  Literatur  nach- 
wies, dass  bisher  kein  Fall  von  reiner  Dextrocardie  (d.  h.  ohne  gleich- 
zeitige Lageanomalie  anderer  Organe)  im  Leben  beobachtet  und 
später  durch  die  Autopsie  als  solcher  festgestellt  worden  ist,  pu- 
blicirt  Vf.  einen  solchen,  Jahre  lang  beobachteten  Fall.  Derselbe 
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betrifft  einen  im  15.  Lebensjahre  an  Phthise  zu  Grunde  gegangenen 
Knaben,  der  seit  dem  2.  Lebensjahre  an  Atemnot  und  beträchtlicher 
Cyanose  litt.  Die  Herzdämpfung  lag  rechts,  der  Spitzenstol's  etwas 
nach  aufsen  von  der  rechten  Mammillarlinie.  Aus  einem  intensiven 
langgezogenen  Geräusch  Ober  dem  2.  linken  Intercostalraum  wurde 
der  Schluss  auf  eine  Pulmonalstenose  gezogen,  die  wegen  der  seit 
frohester  Kindheit  bestehenden  Cyanose,  der  mangelhaften  körper- 
lichen Entwickelung  des  Pat.,  sowie  wegen  der  Trommelschlägelform 
der  Fingerphalangen  als  angeborene  diagnosticirt  wurde.  Daneben 
wurde  aus  dem  Resultate  der  kardiographischen  Aufzeichnungen 
(siehe  dieselben  iin  Orig.)  auf  Defecte  in  den  Septis  der  Vorhöfe 
und  Ventrikel  geschlossen.  — Aus  dem  Obductionsbefunde,  der  die 
intra  vilam  gestellte  Diagnose  bestätigte,  ist  bemerkenswert,  dass 
das  Ostium  pulmonale  durch  eine  Oeffnung  von  dem  Durchmesser 
einer  sehr  feinen  Sonde  dargestellt  wurde;  da  der  Ductus  arteriosus 
Botalli  verschlossen  gefunden  wurde,  so  ist  es  kaum  verständlich, 
wie  Pat.  das  15.  Jahr  erreichen  konnte.  FOr  die  Auffassung  der 
Dextrocardie  als  einer  congenitalen  sprach  besonders  der  Verlauf  des 
Aortenbogens  Ober  den  rechten  Bronchus.  Die  übrigen  Ein- 
geweide zeigten  normalen  Situs.  Perl. 


A.  Pi  Fawitzky,  Ueber  den  Stickstoffumsalz  bei  Lebercirrhose, 
sowie  Ober  den  Ammoniakgehalt  und  den  Aciditätsgrad  des  Harns 
bei  derselben  Krankheit.  (Aus  der  Klioik  d.  Hrn.  Prof.  Koscblakoff 
an  d.  militär-medicioiscben  Akademie  zu  St.  Petersburg.)  Deutsches  Arob.  f. 
klin.  Med.  XLV.  S.429. 

Die  aufserordentliche  Verschiedenheit  der  Untersuchungsergeb- 
nisse  Ober  den  Anteil,  welchen  die  Leber  an  der  Harnstoff bildung 
nimmt,  gaben  Veranlassung  zu  neuen  Untersuchungen  in  dieser 
Bichtung.  Die  Methode  derselben  war  folgende:  Der  Stickstoff  der 
täglich  eingenommenen  Nahrungsmittel,  sowie  derjenige  des  Harns 
und  der  Fäces  wurde  nach  Kjkldal-Bobodin  bestimmt.  Der  Harn- 
stoff wurde  nach  der  azotometrischen  Methode  von  Bobodin,  die 
Harnsäure  nach  der  LcDwio’schen  Methode  bestimmt.  Die  Extractiv- 
atofie  schliefslich  wurden  durch  Phosphormolybdänsäure  gefällt,  dann 
filtrirt  und  der  N im  Filtrat  quantitativ  festgestellt.  Letzterer  wurde 
dann  vom  Gesammtgehalt  des  Harns  an  N abgezogen.  Die  Resultate 
jener  Untersuchungen,  welche  an  Personen  mit  Cirrhosis  hepatis  in 
den  verschiedensten  Stadien  dieser  Erkrankung  angestellt  wurden, 
-waren  folgende:  Die  Quantität  des  Stickstoffumsatzes  war  bei  den 
Patienten  keine  wesentlich  verschiedene  von  demjenigen  bei  Gesunden, 
die  sich  mit  gemischter  Kost  ernähren.  Auch  die  Assimilation  des 
N der  Nahrung  ging  vollkommen  zufriedenstellend  vor  sich.  Was 
die  tägliche  Harnstoffmenge  betrifft,  so  betrug  sie  im  Mittel  25  bis 
30  g.  Nur  in  selteneren  Fällen  erreichte  eie  45  g oder  fiel  auf 
14  — 15  g.  Diese  Schwankungen  hingen  aber  sicherlich  nicht  von 
dem  Zustande  der  Leber,  sondern  vielmehr  vom  allgemeinen  Er- 
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nährungszustande  der  Patienten  und  von  der  Menge  des  eingefQhrten 
N ab.  Auch  die  Quantität  der  täglich  ausgeschiedenen  Harnsäure 
schwankte  innerhalb  ziendich  weiter  Grenzen.  Während  das  Mi- 
nimum 0,5  g täglich  betrug,  belief  sich  das  Maximum  auf  mehr 
denn  2 g.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  war  die  Menge  1 g, 
wie  sie  dies  ja  auch  in  der  Norm  zu  sein  pflegt. 

Schliefslich  war  auch  die  Menge  des  N der  Extractivstoflfe  fast 
stets  eine  der  Norm  entsprechende.  Im  Mittel  betrug  dieselbe  1,.3 
bis  1,5  g täglich  und  stieg  nur  selten  bis  auf  3 g. 

Was  die  Quantität  des  bei  Lebercirrhose  im  Harne  ausgeschie- 
denen Ammoniaks  und  ferner  die  Acidität  des  Harns  anlangt, 
so  wurden  in  dem  einen  Falle  bei  ca.  1115  ccm  täglicher  Harn- 
menge 25  g Harnstoff,  1,5  g Ammoniak  bei  einer  nach  der  Oxal- 
säure berechneten  Acidität  von  3,4  g ausgeschieden.  In  einem  an- 
deren Falle  von  Cirrhosis  hepatis  im  letzten  Stadium  wurden  in 
ca.  1150  ccm  Urin  1,1  g Ammoniak  und  19,1  g Harnstoff  bei  einer 
Acidität  von  3,8  g ausgeschieden.  Die  Acidität  des  Harns  bei  Leber- 
cirrhose scheint  also  die  normale  in  etwas  zu  Obertrefifen. 

C.  Rosentbal. 


O.  Buss,  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Pathologie  der  multiplen  Skle- 
rose des  Hirns  und  Rflckenmarks.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLV. 
1889,  S.555. 

Oer  von  B.  mitgeteilte,  in  vielen  Beziehungen  bemerkenswerte 
Fall,  welcher  intra  vitam  als  chronische,  transversale  Myelitis  im- 
ponirte,  betrifft  einen  50jährigen  Mann.  Bei  demselben  waren 
plötzlich,  nachdem  er  bereits  2 Jahre  an  Röckenschmerzen  gelitten 
hatte,  nach  einer  starken  Erkältung  Schüttelfrost,  Erbrechen,  sowie 
Schmerzen  und  Zittern  in  den  Gliedern  aufgetreten.  Die  Schmerzen 
in  den  Beinen  steigerten  sich  beständig,  während  die  Bewegungs- 
fähigkeit derselben  langsam  abnahm.  Unter  den  gleichen  Erschei- 
nungen (Schüttelfrost,  Erbrechen  etc.)  stellte  sich  eine  acute  Ver- 
schlimmerung ein,  unmittelbar  nachdem  Pat.  eine  grofse  Menge 
aioöhaltiger  Pillen  genommen  hatte.  Im  weiteren  Verlaufe  folgten 
dann  noch  mehrere  heftige  Schüttelfröste  mit  Temperatursteigerung, 
bei  denen  der  Urin  jedesmal  Blutfarbstoff  enthielt.  Nach  einem 
sehr  heftigen  derartigen  Anfalle  trat  Decubitus  bei  dem  an  den 
unteren  Extremitäten  fast  völlig  gelähmten  Kranken  auf;  der  Urin 
enthielt  gegen  Ende  des  Lebens  aufser  Blut,  auch  Eiweifs  und 
Cylinder. 

Die  Section  ergab  aufser  Herzverfettung,  Embolie  einer  Lungen- 
arterie, Cystitis,  Darmdiphtherie  und  Thrombose  der  Vena  iliaca 
dextra,  multiple  Degenerationsherde  im  Hirn  und  Rückenmark. 
Und  zwar  fanden  sich  neben  sklerotischen  Herden  verschiedenen 
Alters  zugleich  die  Residuen  einer  acuten  Myelitis  mit  secundärer 
Degeneration.  Die  Achsencylinder  waren  in  grofser  Anzahl  zu 
Grunde  gegangen;  die  Herde  waren  um  kleine  Venen -gelagert.  — 
In  der  Epikrise  bespricht  Vf.  vornehmlich  die  ätiologischen  Momente, 
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welche  in  dem  Falle  eine  Rolle  spielen.  Die  ROckenschmerzen, 
welche  zuerst  bemerkt  wurden,  lassen  vermuten,  dass  mit  ihnen 
eine  Erkrankung  des  Rilckenmarks  begann,  die  sich  nach  der  Er- 
k&ltung,  nach  dem  Genüsse  der  Alo€pillen  und  nach  einem  hämo* 
globinurischen  Anfalle  jedes  Mal  verschlimmerte.  Da  nun  Hämo- 
globinurie sowohl  nach  dem  Genüsse  grolser  Dosen  Alo€,  als  auch 
nach  starken  Erkältungen  beobachtet  worden  ist,  so  hält  es  Vf. 
nicht  fnr  ausgeschlossen,  dass  alle  drei  Anfälle  — die  beiden  ersten 
waren  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  gewesen  — mit  Hämoglo- 
binurie einhergegangen  waren.  Dass  nach  Hämoglobinurie  Thromben 
in  den  kleinen  Venen  gefunden  wurden,  verwertet  Vf.  ftlr  seinen 
Fall,  in  welchem  zwar  keine  Thrombenbildung,  aber  doch  eine 
Gruppirung  der  zahlreichen  Herde  um  kleine  Venen  herum  con- 
statirt  wurde. 

In  einem  Nachtrage  weist  Vf.  dann  noch  auf  eine  Arbeit 
Beckbb’s  hin,  welcher  nach  CO -Vergiftung  eine  Erkrankung  des 
Centralnervensystems  beobachtet  hatte,  die  unter  dem  Bilde  der 
disseminirten  Sklerose  verlaufen  war.  Er  findet  in  diesem  Falle 
eine  weitere  Stütze  für  seine  Ansicht,  dass  die  multiple  Sklerose 
nicht  selten  nach  gewissen  schädlichen  Einflüssen  auftritt,  welche 
eine  Blutdissolution  herbeizuführen  im  Stande  sind.  M.  Ooldstein. 


Löwenfeld,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  JicKSON’schen  Epilepsie 
und  den  klinischen  Aequivalenten  derselben.  Arch.  f.  Psych.  XXI. 
Heft  1 u.  2. 

Vf.  giebt  an  der  Hand  zahlreicher  Krankengeschichten  eine 
umfassende  Darstellung  des  heutigen  Standes  der  Lehre  von  der 
J (uKsoN’schen  Epilepsie.  Nach  einer  Schilderung  des  allgemeinen 
Charakters  der  Krampfanfälle  und  Aufzählung  der  einzelnen  Krank- 
heitszustände, bei  denen  teils  als  initiales,  teils  als  intercurrentes 
Symptom  jAcKSOK’sche  Epilepsie  auftritt  (u.  A.  anch  bei  multipler 
Sklerose,  am  häufigsten  bei  Hirngeschwülsten),  bespricht  er  die 
den  Convulsionen  bald  als  Aura  vorangehenden,  bald  dieselben 
überdauernden  motorischen  und  sensiblen  Störungen.  Die  ersteren 
— Paresen,  Lähmungen,  Störungen  der  Sprache  — sind  nach  Vf. 
bedingt  durch  Hemmungsvorgänge,  die  in  den  vom  Krampf  be- 
fallenen motorischen  Rindengebieten  sich  abspielen  oder  von  dort 
in  die  subcorticalen  Centren  übergeleitet  werden,  wobei  es  be- 
merkenswert ist,  dass  die  Lähmungen  auch  von  Convulsionen  frei- 
gebliebene Muskelgebiete  ergreifen  können.  Dies  letztere  gilt  auch 
von  den  begleitenden  Störungen  der  Sensibilität,  Parästhesieen  und 
Anästhesieen. 

Eine  ausführliche  Besprechung  widmet  L.  dann  den  als  sen- 
sorische und  motorische  Aequi valente  der  jACKSoM’schen  Epilepsie 
bezeicbneten  Zuständen,  bei  welchen  die  Anfälle  nur  in  kurz- 
dauernden, meist  sich  häufig  wiederholenden  Störungen  der  Sensi- 
bilität oder  der  Motilität  bestehen,  wie  sie  in  den  vollkommen  aus- 
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gebildeten  Anfallen  den  Krämpfen  als  Aura  vorangehen  oder  die- 
selben Qberdauem.  Es  können  dabei  alle  übrigen  Symptome  des 
Anfalles,  Convulsionen  u.  s.  w. , gänzlich  fehlen  oder  dieselben  treten 
doch  wesentlich  gegen  die  genannten  Störungen  zuröck.  Die  sen- 
sorischen Aequivalente  werden  meist  durch  halbseitige  Parästhesieen 
dargestellt,  welche  bezDglich  ihrer  Ausbreitung  ein  den  eigentlichen 
Convulsionen  analoges,  durch  die  Lagerung  der  betreffenden  Centreo 
in  der  Hirnrinde  bedingtes  Verhalten  zeigen  (Bein-,  Arm-,  Gesicht 
und  umgekehrt).  Die  motorischen  Aequivalente  bestehen  gewöhnlich 
in  sogenannten  transitorischen  Hemiplegien,  nicht  selten  combinirt 
mit  sensorischen  Störungen,  und  sind  am  häufigsten  bei  Hirnlues. 
Die  Diagnose  derselben  als  Aequivalente  jACKSoH’scher  Epilepsie  ist 
oft  nicht  leicht.  Als  sensorische  Aequivalente  sind  ferner  auch 
gewisse,  anfallsweise  auftretende  Functionshemmungen  im  Gebiete 
der  Empfindung  und  der  Sinnesorgane  aufzufassen  (paroxysmale 
Gesichtsfeldseinengung  in  einem  Falle  von  Gowbrs).  „Wie  die 
motorische  Form  der  jAcKSox’schen  Epilepsie  Krampfe  und  Läh- 
mungen, so  umfasst  die  sensorische  Form  derselben  ebenfalls  Reiz- 
und  Hemmungssymptome;  nur  sind  erstere  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen wenigstens  entschieden  vorherrschend.“  — Die  von  Pitbrs 
neben  sensorischen  und  motorischen  beschriebenen  psychischen 
Aequivalente  jACXsox’scher  Epilepsie  erkennt  L.  — wohl  mit  Recht  — 
nicht  an. 

Indem  bezOglich  weiterer  Details  der  umfangreichen  Arbeit  auf 
das  Orig,  verwiesen  werden  muss,  sei  hier  nur  noch  auf  die  Schluss- 
bemerkungen des  Vf. ’s  hingewiesen,  in  denen  er  darzutun  versucht, 
dass  der  Unterschied  zwischen. genuiner  und  jACKSox’scher  Epilepsie 
kein  so  absoluter  ist,  wie  bisher  gemeinhin  angenommen  ist,  sondern 
dass  bei  aller  Verschiedenheit  des  klinischen  Verlaufes  beide  Formen 
doch  viele  gemeinsame  Zöge  zeigen  und  ineinander  Obergehen 
können.  Er  betont  namentlich,  dass  auch  das  fOr  pathognomonisch 
angesehene  Verhalten  des  Bewusstseins  nicht  absolut  ausschlag- 
gebend fOr  die  eine  oder  die  andere  Form  ist,  indem  dasselbe 
einerseits  bei  leichten  genuinen  epileptischen  Anfallen  erhalten  und 
andererseits  bei  sehr  ausgebreiteten  jACRsux’schen  Krämpfen  erloschen 
sein  kann.  Lilienfeld. 


T.  Watraszewski,  Beitrage  zur  Wirkung  der  Injectionen  unlös- 
licher Mercurialpraparate  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  und 
ober  einige  Complicationen , die  bei  dem  Gebrauche  derselben 
Vorkommen  können.  Arch.  f.  Dermat.  a.  Syph.  1889  XXI.,  S.829. 

Vf.  empfiehlt,  als  Suspensionsmittel  der  unlöslichen  Quecksilber- 
praparate,  nur  Gummischleim  zu  verwenden.  In  2 Fallen,  in  denen 
er  Hydr.  oxyd.  flav.  in  Vaselinöl  injicirt  hatte,  sah  er  ähnliche,  auf 
Embolieen  zu  beziehende  Lungenerscheinungen  auftreten,  wie  sie 
Lksskb  (Cbl.  1889,  S.  588)  beschrieben  hat.  Bei  Katzen,  denen  er 
Ol.  cinereum  oder  Hydr.  oxyd.  flav.  io  Ol.  olivar. , 01.  amygdal.,  in 
Vaselin-  oder  Paraffinöl  suspendirt,  in  die  Vena  jugularis  einspritzte, 
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entstanden  umfangreiche  lobuläre  Hepatisationen  in  der  Lunge,  zum 
Teil  mit  nachträglicher  Abscessbildung,  während  die  Injection  des- 
selben Quecksilbersalzes  in  Gummischleim  nur  zerstreute,  miliare, 
zur  Resorption  gelangende  Herde  veranlasste.  Es  erkläre  sich  dies 
wohl  so,  dass  die  ÜDssigen  Fette  in  Form  von  grCfseren  Tropfen 
in  die  Lungen  getragen  werden  und  grCfsere  Aeste  der  Pulmonar- 
arterie  verstopfen,  während  die  in  Gummischleim  emulgirten  Prä- 
parate sich  mit  dem  Blute  gleichmäfsig  mischen  und  so  die  un- 
löslichen Partikelchen  des  Salzes  nur  zerstreut  in  die  Capillaren 
gelangen.  — Im  Uebrigen  empfiehlt  Vf.  zu  Injectiouen  von  unlös- 
lichen Salzen  am  meisten  das  gelbe  Quecksilberoxyd  und  zwar  in 
kleinen  Dosen  (0,04),  die  ganz  unschädlich  sind.  H.  Müller. 


A.  Littauer,  Die  Lacerationen  der  Cervix  Uteri,  ihre  Aetiologie, 
Pathologie  und  Therapie.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1889,  No.  31. 

Vf.  publicirt  IGl  eigene  und  50  SÄNoea’sche  Beobachtungen 
der  EMMKT’schen  Operation.  18  pCt.  seiner  gynäkologisch  Kranken 
hatten  Licuraiionen.  Eine  Statistik  von  Wklls  hat  32  pCt.  und,  die 
unbedeutenden  mitgerechnet,  80  pCt.  aufzuweisen.  Klrib  stellte 
an  200  Beobachtungen  frisch  Entbundener  15  pCt.  fest.  Nach 
Emmkt  ist  die  Medianruptur  die  häufigste,  nach  Ansicht  des  Vf. ’s 
die  Lateralruptur,  und  zwar  verhält  sich  die  doppelseitige  zur  ein- 
seitigen wie  2:1;  die  einseitige  ist  am  hänfigsten  links  (9:1). 
Transversalrisse  fand  er  in  10  P'ällen.  Die  Cervix- Laquearrisse 
sind  meist  einseitig  und  links. 

Die  Aetiologie  rubricirt  L.  unter  2 Gesichtspunkten:  1)  In- 
strumentelle Dilatation;  2)  Geburt. 

Heilung  erfolgt  selten  von  selbst.  Andernfalls  gewinnen  sie 
Bedeutung,  besonders  wenn  Ectropium  sich  bildet.  Unter  83  tiefen 
bilateralen  Rissen  bildete  sich  76  Mal  Lacerationsectropium.  Nach 
Ansicht  des  Vf. ’s  ist  Ectropium  die  unmittelbare  Folge  der  Ruptur. 
Wenn  als  weitere  Folge  Erosionen  entstehen,  so  bildet  sich  häufig 
eine  Metritis  colli  heraus.  Parametritis  trat  in  40  pCt.  der  Riiptu- 
rirten  und  in  45  pCt.  der  Ectropionirten  auf.  Als  weitere  Folge 
treten  durch  Narbenspannung  Verlagerungen  des  Uterus  ein.  — 
A.  Martin  erzielte  durch  Auslosung  dieser  Narben  normale  Lage. 
Verlagerungen  fanden  sich  bei  '/,  seiner  Rupturirten;  bei  doppel- 
seitiger Ruptur  waren  die  ROckwäjtslagerungen  häufig. 

Hinsichtlich  des  Geschlechtslebens  der  Rupturirten  zeigen  sich 
als  Folgen:  reichlichere  Menstruation , Erschwerung  der  Conception, 
Neigung  zu  Aborten.  Von  73  rupturirten  Schwangeren  trugen, 
nach  Emmkt,  nur  28  aus. 

Zur  Beseitigung  der  Beschwerden  empfiehlt  Vf.  die  EMMBv’sche 
Operation  bei  allen  tieferen  Rissen  und  zwar  je  nach  Lage  des 
Falles  Amputation  der  Portio  oder  die  Excision  der  Erosionen.  — 
Bei  parametranen  Narben  kommt  die  MARTia’sche  Operationsmetbode 
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in  Frage.  Contraindicirt  ist  die  Amputation  bei  Retroversio;  L. 
macht  in  solchen  Fällen  nur  die  EMMBT’sche  Operation. 

Contraindicirt  ist  jede  Operation  bei  subacuter  Parametritis. 

In  einzelnen  Fällen  von  Narben  wendet  L.  Zugmassage  an. 

A.  Martin. 


Luff  and  Dletcalfe,  Four  cases  of  tin  poisoning  caused  by  tinned 
cherries.  British  med.  J.  1890,  April  12. 

4 Personen  afsen  in  zinnernen  Gefäfsen  verschlossen  aufbewahrt 
gewesene  Kirschen  und  Fleisch,  tranken  auch  von  der  Kirschsauce. 
Wenige  Stunden  danach  erkrankten  sie  heftig,  so  dass  3 von  jenen 
Personen  in  24strindige  Krnnkenhausbehandlung  gelangten.  Die 
Symptome  waren  die  einer  Gastro -Intestinalirritatiou,  ferner  vor- 
übergehende Albuminurie,  schwache,  unregelmäfsige  und  frequente 
Herzaction , Collaps  und  Cyanose.  Die  Fälle  endeten  mit  Genesung. 
Das  Fleisch,  von  dem  Teile  zum  Consum  hier  gelangt  waren,  fand 
sich  frei  von  Zinn  und  von  Ptomainen.  Die  Kirschsauce  war  scharf 
sauer  von  Aepfelsäure  mit  etw.as  saurem,  weinsteinsaurem  Kali  und 
enthielt  Zinn  in  LOsung,  nach  Schatzung  etwa  60,4  Grain  des  äpfel- 
sauren Zinnoxyds  in  1 Pint  der  Sauce.  Die  Verlötung  der  Kirschen- 
bOchse  war  angeätzt.  Es  handelte  sich  demnach  um  Intoxication 
durch  äpfelsaures  Zinn  in  Oosen  von  4 — 10  Grain.  Da  anfänglich 
auch  an  die  Möglichkeit  einer  Ptomain  Vergiftung  gedacht  war,  so 
kam  zuerst  eine  Mixtur  aus  Sublimat,  Carbolsäure  und  Chloralhydrat 
zur  therapeutischen  Anwendung.  Hernach  wurde  Eismilch  und  Soda- 
wasser veiordnet.  Falk. 


R,  Qloscatelli,  Ueber  den  Milchsäuregehalt  des  menschlichen  Harns. 

Arch.  f.  exp.  Pathol.  etc.  XXVII.  S.  158. 

Gegenüber  den  Auafflhrungen  von  Hkdss  bleibt  H.  dabei,  dou  er  wiederholt 
im  Harn  nach  starken  Muikelanatrengnngen  MilchaSure  gefonden  habe.  Der  von  ihm 
angegebene  Zinkgehalt  des  erhaltenen  lufttrockenen  Zinksalzes  stimme  mit  dem  des 
fieisehmilchtauren  Zink  sehr  nahe  überein.  E.  Sslkomkl. 


R.  V.  Baracz,  Eine  neue  dermoplastische  Amputation  ausgefOhrt 
wegen  eines  ausgedehnten  Geschwürs  des  Unterschenkels.  Wiener 
ined.  Presse  1889,  No.  38. 

Die  nach  dem  Torgange  von  Kiktlet  gemachte  Implantation  eines  Sohlen- 
Isppens  auf  der  OeschwürsflSche  bei  einem  GOjShrigen  Fat.  miaaglüekte  teilweise  durch 
dessen  GangrSn  in  Folge  atheromatSser  Aterienerkrankung.  Pat.  musste  4 Tage  spiter 
der  tiefen  Sehenkelamputation  nach  Cardien  nnterworfen  werden,  worauf  völlige 
Heilung  eintrat.  P.  OStarbock. 


Angererj  Ein  Fall  von  Splitterfractur  des  Collum  humeri.  Arcb. 
f.  klin.  Chir.  XXXIX.  S.673. 

Bei  der  am  8.  Tage  nach  der  durch  Sturz  erfolgten  Verletzung  der  82jShrigen 
Patientin  wegen  GangrSn  erforderlichen  Exarticulatio  humeri  zeigte  sich  der  ab- 
gesplitterte Humerusschaft  unter  den  M.  pector.  dislocirt  und  das  Ganze  des  nicht 
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zerriuCDeD  Oefir>packet«B  auf  ihm  gewiaiermafsan  reitend,  lo  da«  die  OangrSn  ledig- 
lich durch  CompreuioD  enUlanden  war.  Die  Fractur  rerlief  unterhalb  der  Tubercula 
und  batte  die  Brucblinie  Oabelform.  An  der  inneren  und  (nfseren  Seite  des  Hnmerua 
war  ein  KnochenstUck  ausgesprengt,  an  der  rorderen  und  hinteren  Seite  bestanden 
sackige  Vorsprünge.  In  dieser  zum  Teil  mit  scharfen  Rändern  rersehenen  Gabel  lag 
das  Oeflfspacket  und  durch  die  bedeutende  Verschiebung  des  Humerusschaftes  nach 
innen  kam  es  zu  der  bereits  erwähnten  Compression  mit  Qangrin.  p.  GSierbork. 


1)  A.  Göbl,  Zur  Anatomie  und  Behandlung  der  Hydrencephalo- 
celen.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Wölflkr  in  Graz). 
Ztschr.  f.  Heilk.  X.  S.384.  — 2)  E.  Trilchsel,  Die  Behandlung  der 
angeborenen  Cephalocelen  und  Operation  einer  grofsen  occipitalen 
Meningocele.  Corr.  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1889,  No.  24. 

1)  Die  bei  dem  Tjabrigen  Knaben  nach  rerscbiedenen  misslungenen  Currersuchen 
nntemommene  Exstirpation  des  6 cm  langen  und  ebenso  breiten,  ron  der  Nasenwurzel 
au.sgehenden  Bydcencepbaiocelesackes  endete  durch  Wundinfection  tfitlicb.  Es  bandelte 
sich  um  eine  Encepbalocele  „bipartita“,  d.  h.  um  zwei  durch  eine  Brachpforte  ror- 
gefallene  BrucbsScke  und  schiebt  WOpflsb  in  einer  epikritiscben  Bemerkung  den 
tstlichen  Ausgang  auf  die  L&nge  des  Zeitraums,  den  man  hier  zwischen  der  Exstir- 
pation der  beiden  BruchsScke  verstreichen  liefs,  zumal  der  zweite  schon  durch  den 
Torangegangenen  phlegmonBsen  Wundeiterungsprocess  eröffnet  und  indcirt  war.  Uebrigens 
rat  W.  auch  für  die  Zukunft  die  Operation,  wie  im  vorliegenden  Faile,  anszufOhren; 
Abbindung  des  vsllig  isolirten  Bruchsackes  und  Reposition  des  vorgefallenen  Hirnteils. 
Sollte  letztere  Schwierigkeiten  bieten,  so  kannte  man  an  Erweiterung  der  Brachpforte 
denken. 

2)  Das  5 tägige  Kind  starb  8 Tage  nach  Excision  des  grofsen  unterhalb  des 

Uinterbauptbackers  sich  hervorwalbenden  Sacket  Hangelt  einer  Amme  an  Entkräftung, 
nachdem  Heilung  unter  Jodoform  per  prim.  int.  eingetreten  war.  p.  GQierbock. 


J.  Pfister,  131  Fälle  von  Keratitis  iuterstitialia  diffusa  incl.  5 Fälle 
von  Keratitis  interstitinlis  centralis  annularis  nach  Vossius.  Zbhrn- 
dbr’s  klio.  Monulsbl.  f.  Augenheilk.  XXVllt.  S.  1 14. 

Unter  ISO  Filleo  too  Keratitis  ioterstitialU  trat  die  AfTection  io  69,2  pCt. 
beiderseitig  auf.  Sichere  herediUlre  Lues  war  in  40  pCt.,  wabrscbeinlicbe  beredit&re 
Lues  io  23,$  pCt.,  lieber  constatirte  Lues  acquisita  in  2,3  pCt.,  wabrscbeinlicbe  Lues 
acquisita  in  1,5  pCt.  Torbaoden.  HuTCmNSOM'icbe  ZAbne  fanden  licb  bei  23,8  pCt. 
der  Kranken,  Cborioiditii  disseminata  bei  6,9  pCt.,  Iritis  serosa  bei  13,0  pCt.  und 
Iritis  plastica  bei  6,9  pCt.  — Vf.  ist  der  Ansicht,  daia  die  Aetiologie  der  Keratitii 
ioterititialis  centralit  annularis  noch  unklar  ist;  bezüglich  der  Keratitis  interstitialis 
diffusa  ergiebt  sieb,  dass  bei  einer  grofsen  Anzabl  die  bereditire  Lues  nicht  nach* 
gewiesen  werden  kann.  Hontmano. 


Wood,  Gase  of  middle  ear  disease  treated  with  Pilocarpin.  Aastralian 
med.  J.  1889,  S 538. 

Bei  einem  47jshrigen  Manne,  der  leit  25  Jahren  an  atetig  zunehmender  Schwer- 
harigkeit  auf  beiden  Ohren  litt,  deren  Unoche,  nach  W. , in  einer  Skleroie  der 
PaukenhOhlenicbleimbaut  zu  tuchen  war,  erzielte  Vf.  durch  subentane  Injectionen  von 
Pilocarpin  (0,006  — 0,01)  insofern  Betierung,  als  der  Pat. , der  bisher  „Tollkommen 
unflbig  war,  sich  an  einer  Converiation  zu  beteiligen“,  nach  Gwachentlicher  Behand- 
lung Flüstersprache  auf  beiden  Ohren  harte.  Schw.btch. 
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Möller,  Zur  Pathologie  des  weichen  Gaumens.  Cbarite-Annslen  XIV. 
(1889)  S.247. 

Bericht  über  eine  bytteriiche  OenmeDtegellthmang  bei  einem  ISjlbrigen  nerrSien 
Midchen.  Für  die  hytteriiche  Netur  der  Ltlimang  eprecb  der  UmeUnd,  deu  dieeelbe 
nicht  alle  Fonctionen  des  Gaumeniegels  gleicbmSfiig  nmfaut«.  Mindern  (ich  nnr  bei 
der  Sprache,  sowie  beim  Versuch,  die  Wangen  anfxablasen,  lofserte,  wibrend  Fehl- 
schlucken  und  Regurgitiren  der  Speisen  durch  die  Nase  fehlte.  Qleichseitig  war  die 
Sensibilität  des  Rachens  berabgesetit.  Ein  Reeidir  trat  in  Folge  grofser  Erregung 
mit  Weinkrlmpfen  ein. 

Pulsation  des  Gaumens  bei  Aorteninsufficiens  wurde  bei  Gelegenheit  einer  inter- 
cnrrirenden  Angina  beobachtet.  In  weiteren  6 Fillen  ron  Aorteninsufficieni  konnte 
diese  Erscheinung  3 Mal  constatirt  werden.  w.  Lublinski. 

Edward  P.  Davis,  A contribution  to  the  physiological  study  of 
infantile  digestion.  Med.  News  1890,  No.  6. 

Vf.  giebt  in  Form  einer  „vorIiu6gen  Hitteilnng**  folgende  Ergebnitee  einer  Unter* 
sucbnngireihe : Im  Magen  gesunder  Sioglinge  — wenn  sie  mit  Mutter*  oder  sterili- 
sirter  Kuhmilch  ernAbrt  werden,  findet  sich  weder  Salt*,  noch  Milcbslure.  Die  Milch 
gerinnt  also  im  Slugliogsmagen  lediglich  durch  ein  Labferment,  das  in  nenlraler 
oder  alkalischer  Losung  wirksam  ist.  Eine  halbe  bis  ganze  Stunde  nach  der  Nabrungs* 
aufnahme  findet  man  Fett  nur  io  Form  ron  Granulis.  Wenn  die  Kinder  an  Magen* 
katarrhen  leiden,  findet  man  eine  oder  mehrere  SAnreo,  aber  weder  Salt*,  noch 
Milcbslure.  — Bakterien  finden  sich  nicht  im  Mageninhalt  gesunder,  mit  der  Brust 
oder  Bterilisirter  Milch  ernährter  Sluglinge.  (Bacterium  lactis  und  Bacterium  coli 
sind  aber  immer  im  Darm  zu  finden!  Was  die  andere  Angabe  betrifft,  so  beweist 
das  Fehlen  freier  HCl  nicht,  dass  wihrend  der  Verdauang  HCl  nicht  secemirt 
werde;  rergl.  Lko,  Cbl.  ISSÖ,  S.  S43.  Ref.)  stuiiiiag«n. 


Kir8cb§teia,  Zur  Behandlung  der  Neuralgie  supra-  und  infra- 
orbitalis.  Allg.  nied.  Cenlral-Zeitung  1890,  No.  30. 

K.  empBeblt  zur  Behandlung  oben  genannler  Leiden  die  lobcutane  InJecUon 
2 proc.  CarboIlOeung.  BerahudL 

J.  M.  Mosher,  A case  of  cerebral  tbrombosis,  with  conjugate  de- 
viation  of  the  head  and  eyes.  Amer.  J.  of  med.  sc.  1890,  p. 370. 

Bei  einem  geisteskranken  Verbrecher  stellten  sich  nach  mehrjährigem  Anstalts- 
aufeothalte  die  Symptome  der  progressi?eo  Paralyse  ein.  Nach  einem  apoplectischen 
Insulte  Terfiet  Pat.  in  Coma  und  mit  diesem  zugleich  trat  conjugirte  Aogenabweicbnog 
nach  links  auf,  die  bis  zu  dem  4 Tage  später  erfolgenden  Tode  andauerta.  Bei  der 
SectioD  fand  sieb,  aufser  den  bei  der  Paralyse  gewöhnlichen  Veränderungen,  ein 
Aneurysma  der  linken  Carotis  interna,  eine  Thrombose  der  Meniogea  media  derselben 
Seite,  Erweichung  des  linken  Stirnlappens  und  des  Corpns  callosom  etc. 

IL  Ooldstcln. 


H.  V.  Brehm,  Ein  casuistischer  Beitrag  zur  Umgehung  der  kDnst- 
lichen  FrOhgeburt.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1890,  No.9. 

Im  Anschluss  an  den  PBOCBOwmcK'scbeo  Artikel:  „Ein  Versoch  zom  Ersntse 
der  künstlichen  Frühgeburt  (Cbl.  f.  Oyn.  1889,  No.  SS)*"  TerOffentlicht  t.  B.  einen 
Fall,  bei  welchem  er  durch  Entziehen  von  Fetten,  Kohlehydraten  und  Flüuigkeiten 
trotz  allgemein  eerengiem  Becken  ein  ausgetrageoes  Kind  erzielte,  welches  noch  io 
der  17.  Woche  lebte  und  sich  gut  entwickelte,  obgleich  es  bei  der  Geburt  äufserst 
fettarm  war.  A.  Martin. 

Omckfehleri  S.  382  Z.  11  von  unten  lies  Merklvn  statt  Mebkbs. 

KiosendaDgeD  ffir  das  Csotraiblatt  werdsn  ao  die  Adrass«  dM  Hm.  ProC  Dr.  U.  Bsrsbardt  (Bariia  W., 
!i8.  liarkcrafsBStrafi«)  oder  aa  dia  Vsriafibaodlong  (Berlin  NW.,  Sö.  Unter  den  Linden)  erbeten 

Verlag  von  Angntl  Htraehwald  Io  Berlin.  Dmek  von  Ia.  Sebnmaeber  In  Berlin. 
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InhAll:  Gottscralk,  Eotwickeluogsgeachicbte  der  iDenfcblicbeo  PlaeeoU.  — 
ÄRLOiiiOi  Secretorische  Fasern  im  Sympathicus.  ~ Horbaczbwski,  Entstebang 
der  HarosSore  im  Slugetierorganismu«.  Wshtiibr,  MilchsSurebilduDg  und  Glykogen* 
rerbranch  im  quergestreiften  Muskel.  — Fink,  Fall  von  Milzreaection.  — Rubn; 
Köbrbr,  Otitis  media  bei  Diabetes.  •—  Nbumann,  Typhnsbacillen  im  Harn.  — 
Dödsblbin,  Herstellung  ?on  sterilem  Catgat.  — Lbtubn;  Anton;  Rahlbb; 
Finklrb;  Minaup,  Zur  Pathologie  der  Influenza.  ^ Rumpf,  SensibilitflUstCrung 
und  Ataxie.  — Salomonson,  Fehlen  des  Patellarreflezes  bei  Diabetes.  — Josbpr, 
Ueber  acutes  umschriebenes  Hautödem.  — Olbrausbn,  Behaudtung  der  Eztrauteriu* 
sebwaogerscbaft. 

Brurns,  Ueber  Adenio  uud  Hypoxanthin.  — Solobr,  Verscbmelzung  der 
Handworzelknocben.  — Discussioo  Über  Hamretention  durch  Prostatahypertrophie.  — 
Planor,  Genese  des  angeborenen  seitlichen  Iriscoloboms.  — Rbulrb,  Colludium* 
bebandlung  bei  erschlafl^tem  Trommelfell.  — Outtmann,  Grofses  Lymphangioma 
caTernosum.  — Donath,  Fall  xon  progressirer  Muskelatrophie. 


S.  Gottschalk,  Beiträge  zur  Entwickelungsgeschiclite  der  mensch- 
lichen Plncenta.  Arch  f.  Gyn.  XXXVII.  Heft  II. 

Vf.  stellte  seine  Untersuchungen  an  einem  Uterus  gravidus  der 
5.  Woche  an,  der  der  Lebenden  entnommen  und  somit  ganz  frisch 
war.  Schon  mit  unbewaffnetem  Auge  konnte  er  an  mikroskopischen 
Querschnitten  die  Grenze  zwischen  Zotten  und  Decidua  als  fein- 
gezackte Linie  erkennen.  Die  zackige  Bildung  der  Grenzlinie  ent- 
sprach einer  Art  papillärer  Wucherung  der  Decidua  serotina.  Diese 
schickte  kleine,  mehr  oder  weniger  spitze  Ausläufer  zwischen  die 
Zottenendigungen  hinein.  Die  Dicke  der  Decidua  serotina  betrug 
11  mm.  Die  Zotten  hatten  durchschnittlich  eine  Länge  von  9 mm. 
Die  Uterusmusculatur  war  an  der  Placentarstelle  1,6  cm  dick. 

Was  den  mikroskopischen  Bau  betrifft,  so  sah  Vf.,  dass  das 
Epithel  der  Schleimhautoberfläche  an  der  Placentarstelle  verloren 
gegangen  war. 

Das  interglanduläre  Gewebe  war  vollständig  in  Deciduagewebe 
umgewandelt  und  bildete  die  oben  erwähnten,  zwischen  die  Chorion- 
zotten vorspringenden  Zacken. 

XXVUL  Jaiu^nK. 


Digitized  by  Google 


418 


GoTTScnALK,  Entwickelung  der  menschlichen  Placenta. 


No.  23. 


Die  Zotten  waren  in  die  weit  geöffneten  Drösenliinnina  einge- 
drimgen  und  hatten  sich  mit  dem  benachbarten  Deciduagewebe  durch 
Nebenausläufer  verbunden.  Einige  Zotten  waren  mit  den  papillen- 
artigen decidualen  Sprossen  verwachsen,  andere  wiederum  waren 
den  grubigen  Vertiefungen  der  Oberfläche  eingelagert. 

Das  Deciduagewebe  war  in  starker  Wucherung  begriffen,  wie 
Vf.  aus  dem  Dichtgedrängtstehen  der  grofsei\,  rundlichen,  mit  grofsen 
Kernen  versehenen  Deciduazellen  und  den  zahlreichen  Kernteilungs- 
figuren schliefst.  Dicht  unter  der  Oberfläche  der  Decidua  und  dieser 
auch  aufgelagert,  fand  Vf.  vereinzelte  Riesenzellen  mit  homogenem 
Protoplasma  und  zahlreichen  grofsen  Kernen.  Diesen  Riesenzellen 
schreibt  Vf.  eine  besondere  Rolle  bei  der  Verschmelzung  der  Zotten 
mit  der  Decidua  zu. 

An  der  Oberfläche  der  Serotina  fand  sich  da,  wo  eine  Zotte 
mit  ihr  verwachsen  sollte,  eine  mehr  grobkörnige,  faserige  Plasma- 
masse, lymphoide  und  andere  gröfsere  Zellen  enthaltend.  Mit  dieser 
Masse  traten  bandartige,  vom  Chorionepithel  ausgehende  Plasma- 
streifen, „Verbindungssprossen“,  die,  wenn  sie  breiter  geworden 
waren,  Kerne  enthielten,  in  Verbindung.  Diese  Sprossen  sollen  den 
Stoffaustausch  zwischen  Mutter  und  Frucht,  noch  bevor  es  zu  einer 
eigentlichen  Verbindung  zwischen  Ei  und  Gebärmutterinnenfläche 
gekommen  ist,  ermöglichen. 

Was  die  Drösen  betrifft,  so  verloren  dieselben  ihr  Epithel  an 
allen  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  Zotten  anlagen.  Da,  wo 
die  Zotten  nicht  hingelangt  waren,  wucherte  ilas  Epithel  stark  und 
wuchs  den  Zotten  entgegen,  deren  Epithel  sich  ebenfalls  stark  ver- 
dickt hatte.  An  dem  letzteren  konnte  Vf.  eine  deutliche  Abgrenzung 
in  einzelne  Zellen  nirgends  wahrnehmen. 

W^as  die  Gefäfse  betrifft,  so  sah  Vf  schon  tief  in  der  Muscii- 
latur  der  Gebärmutter  eine  starke  Neubildung  derselben  und  aufser- 
dem  eine  Hypertrophie  der  Arterienwandungen.  In  den  Zwischen- 
drösenbalken  zeigten  die  Arterien  korkzieherartige  Windungen.  Von 
der  Mitte  der  Serotina  ab  wurden  die  Wandungen  allmählich  dönner 
und  dOnner,  bis  schliefslich  nur  noch  das  Endothel  öbrig  blieb,  wel- 
ches dann  ganz  am  Ende  ebenfalls  schwindet,  so  dass  das  Blut  sich 
zwischen  die  Deciduazellen  ergiefsen  konnte.  Hand  in  Hand  mit 
der  Verdünnung  der  Wand  ging  eine  Erweiterung  des  Lumens, 
dessen  Durchmesser  schliefslich  das  10  fache  der  ursprünglichen 
Stärke  erreichen  konnte.  Nach  Ansicht  des  Vf ’s  ist  der  vordringen- 
den Zotte  an  den  Stellen,  wo  die  Gefäfswand  durchbrochen  ist,  eine 
Pforte  geschaffen,  durch  welche  sie  in  die  Blutbahnen  bequem  ein- 
dringen  kann.  Es  findet  sich  somit  hier  die  erste  Anlage  der 
Zwischenzottenräume. 

Das  Chorion  frondosum  besafs  eine  breite  Epithelschicht.  Diese 
zeigte  nach  au  Isen  einen  Protoplasmasaum  und  unter  diesem  zwei 
Zelllngen,  die  durch  eine  protoplasmatische  Zwischenzone  von  ein- 
ander getrennt  waren.  Die  einzelnen  Zellen  waren  kubisch  und 
deutlich  begrenzt.  Es  folgte  dann  ein  feinfaseriges  Bindegewebe, 
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das  die  zahlreichen  Capillaren  enthielt,  welche  den  StofFaustausch 
zwischen  Mutter  und  Frucht  vermitteln.  Die  Capillaren  waren  um 
so  dicker,  je  nflher  sie  der  Nabelschnurinsertion  lagen.  Hier  waren 
die  Blutbahnen  oft  so  w'eit,  dass  sie  fDr  sich  allein  eine  Dicken- 
zunahme des  Chorion  auf  das  Doppelte  bedingten. 

Die  Zotten  des  Chorion  frondosum  entwickeln  sich  folgender- 
malsen:  Zunächst  verdickt  sich  an  einer  umschriebenen  Stelle  das 
Epithel  und  zwar  speciell  der  Protoplasmasaum,  in  welchen  dann 
von  der  oberflächlichen  Kernlage  aus  Kerne  hinein  wuchern , die 
schliefslich  als  geordnete  Kernzone  den  Umkreis  der  neugebildeten 
Zotte  einnimmt.  Der  epithelialen  Erhebung  folgt  zugleich  das  fein- 
faserige, Capillaren  enthaltende  Gewebe.  Von  den  so  gebildeten 
Zotten  gehen  wieder  Nebenzotten  aus,  ebenfalls  als  kolbige  Epthel- 
wucherungen  ohne  erkennbare  Zellgrenzen  beginnend.  Diese  epi- 
thelialen Sprossen  sollen  nun  nach  Angabe  des  Vf. ’s  von  den  zu- 
nächst liegenden  Capillargefäfsen  aus  vascularisirt  werden,  noch  ehe 
eine  bindegewebige  Grundsubstanz  in  denselben  zu  erkennen  ist! 
Die  bindegewebige  Grundsubstanz  soll  aus  der  epithelialen  Sprosse 
selbst  hervorgehen!  K.  W.  Zimmermann. 


S.  Arloing,  1)  Contribution  ü l’^tude  de  la  partie  cervicale  du 
grand  sympathique  envisag^e  comme  nerf  sdcretoire.  Arch.  de  Phy- 
siologie II.  p.  1.  — 2)  Expdriences  demonstrant  l’existence  de  fibres 
frdno-sdcrdtoires  dans  le  cordon  cervical  du  nerf  grand  sympathique. 
Compt.  rend.  etc.  CIX.  No.  22.  p.  785. 

Wie  Luchsinokr,  findet  auch  A.,  dass  die  FlotzraauldrOsen  des 
Rindes  secretorische  Fasern  vom  Halssympathicus  erhalten.  Aufser- 
dem  besitzt  aber  dieser  Nerv  auch  secretionshemmen de  Elemente. 
Durchschnitt  er  ihn  auf  einer  Seite,  so  hatte  nach  27 — 40  Tagen 
seine  Reizung  keinen  Erfolg  mehr.  Wurde  aber  jetzt  Pilocarpin 
injicirt,  so  entstand  lebhafte  Absonderung  auf  beiden  Seiten,  ja 
die  Secretion  war  auf  der  Seite  der  Durch.'clineidung  lebhafter. 
Dass  hier  vasomotorische  Erscheinungen  mitspielen,  stellt  A.  in  Ab- 
rede; der  Versuch  ist  ihm  somit  ein  Beweis  daffir,  dass  mit  der 
Degeneration  des  Nerven  Fasern  fortgefallen  sind,  die  einen  hem- 
menden Einfluss  auf  die  Absonderung  ausQben.  Eine  wesentliche 
StQtze  fOr  diese  Annahme  findet  A.  in  den  Erscheinungen,  die 
nach  der  Halssympathicusdurchschneidung  sich  am  Auge  einstellen. 
Es  tritt  nämlich  eine  Hypersecretion  der  ThränendrOse  und  auch 
der  MKiBuM’schen  DrOsen  auf;  Pilocarpin  vermag  diese  Absonderung 
noch  weiter  zu  steigern.  A.  nimmt  an,  <laS8  diese  Drhsen  durch 
den  Halssympathicus  sogar  mehr  hemmende  als  absonderungsanre- 
gende  Fasern  erhalten;  Vasoraotorenwirkungen  seien  auch  hier 
ausgeschlossen.  LangendorlT. 
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i.  Horbaczewski,  Untersuchungen  Ober  die  Entstehung  der  Harn- 
säure im  Säugelierorganismus.  Wiener  akad.  Sitr.g.- Bericht  XCVllI. 
Abt.  III.  S.301. 

Da  die  Harnsäure  ein  Derivat  der  Acrylsäure  ist,  so  war  nach  Ein- 
nehmen von  acrylsaurem  Natron  möglicherweise  eine  Steigerung  der 
Harnsäureausscheidung  zu  erwarten.  Der  Versuch  an  einem  im  N -Gleich- 
gewicht befindlichen  Menschen  ergab  jedoch,  dass  tägliche  Gaben 
von  y, — 2 g acrylsauren  Natrons  die  Harnsäureaaisscheidung  weder 
absolut  noch  relativ  (d.  h.  im  Verhältniss  zum  Harnstoff)  steigern. 
Bei  den  Vögeln  bildet  sich  die  Harnsäure  nach  Minkowski  in  der 
Leber.  Vf.  zeigt  nun,  dass  bei  Menschen,  welche  an  einer  mit 
Verödung  des  Lebergewebes  einhergehenden  Cirrhose  leiden,  die 
Harnsäureausscheidung  nicht  vermindert  ist,  also  die  Harnsäure 
beim  Menschen  sicher  nicht  in  der  Leber  entsteht.  Im  Säugetier- 
organismus gehört  somit  die  Harnsäurebildung  nicht  zu  der  Leber- 
function. — Die  abnorm  hohe  Harnsäureausscheidung  bei  der  Leuk- 
ämie hat  man  u.  a.  auch  mit  der  bei  dieser  Erkrankung  nachweis- 
baren starken  Zunahme  der  farblosen  Blutzullen  in  Zusammenhang 
gebracht.  Vf,  findet,  dass  Mischungen  von  135  — 100  g frischer 
Milzpulpa  vom  Kalb,  die  reichlich  Leukocythen  enthält,  mit  300 
bis  500  kcm  Blut  bei  5 — Sstöndiger  Digestion  bei  40“  34 — 144  mg 
Harnsäure  liefern,  während  zur  Controle  sofort  verarbeitete  Proben 
der  gleichen  Mischung  von  Pulpa  und  Blut  höchstens  wenige  (bis 
zu  3)  mg  Harnsäure  geben.  Durch  kochendes  Wasser  lassen  sich 
aus  der  Pulpa  Stoffe  extraliiren,  wahrscheinlich  Vorstufen  (Nucleine 
und  deren  Zersetzungsproducte,  Xanthinkörper),  welche,  mit  Blut 
digerirt,  ebenfalls  Harnsäure  bilden,  nur  weniger  als  bei  Verwen- 
dung der  genuinen  Pulpa.  Auch  bei  Digestion  von  Blut  allein 
bilden  sich  wenige  mg  Harnsäure,  wahrscheinlich  aus  den  farblosen 
Blutzellen.  Aus  Blut,  welches  durch  Evacuiren  sauerstofffrei  ge- 
macht war,  bildeten  sich  bei  Digestion  mit  Milzpulpa  ebenfalls  nur 
Spuren  von  Harnsäure,  also  ist  Sauerstoff  zu  diesem  Process  not- 
wendig. Dagegen  erwies  sich  die  Fäulniss  der  Harnsäurebildung 
schädlich;  ja  als  zu  faulem  Blut  200  mg  harnsaures  Natron  zugesetzt 
wurden,  waren  nach  2 tägigem  Stehen  bei  20 — 25  “C.  nur  noch  Spuren 
von  Harnsäure  nachweisbar.  Stets  wurde  die  Harnsäure  nach  der 
scharfen  Silberfällungsmethode  von  Sai.kowski  mit  der  Lunwio’schen 
Modification  bestimmt.  J.  .Munk. 


M.  Werther,  Ueber  die  Milchsäurebildung  und  den  Glykogen- 
verbrauch im  quergestreiften  Muskel  bei  der  Tätigkeit  und  bei 
der  Totenstarre.  PflCokr’s  Arch.  XLVl.  S.  63. 

W.  verglich  unter  Röhmann’s  Leitung  zunächst  die  in  tetani- 
sirten  Muskeln  einerseits  und  totenstarren  andererseits  vorhandene 
Säure  hinsichtlich  ihrer  chemischen  Beschaffenheit.  Zu  den  Ver- 
suchen dienten  Klausenburger  Winterfrösche;  die  eine  Hinterextre- 
mität eines  jeden  Frosches  wurde  tetanisirt,  die  andere  durch  Er- 
wärmen auf  40®  zur  Starre  gebracht;  zu  jedem  Versuch  dienten 
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10  Frösche.  Die  uus  den  tetanisirten  und  wärniestarren  Muskeln 
erhaltene  Milchsäure  (betreft’s  der  Methode  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden)  ergab  sich  nach  der  Analyse  des  Zinksalzes, 
welches  ‘2  Mol.  Krystnilwasser  enthielt,  ribcreinstiinmend  als  Fleisch- 
milchsäure, nur  einmal  wurde  ein  Zinksalz  mit  annähernd  3 Mol. 
Krystallwasser  erhalten.  Aufser  dem  Zinksalz  wurde  auch  das  Kalk- 
salz und  Kupfersalz  dargestellt,  letzteres  auch  analysirt.  Weiterhin 
untersuchte  VV.  den  Harn  von  Fröschen  nach  der  durch  Strychnin 
bewirkten  Muskeltätigkeit  auf  Milchsäure,  die  Mauhick  darin  ge- 
funden, Nkdklthau  dagegen  in  Abrede  gestellt  hatte.  Es  wurden 
sowohl  intacte,  als  auch  entleberte  Frösche  benutzt.  In  beiden  Fällen 
gelang  es,  aus  dem  Harn  fleischmilchsaures  Zink  darzustellen,  das 
durch  die  Analyse  sichergestellt  wurde.  — Der  dritte  Teil  der  Ab- 
handlung behandelt  die  Frage,  ob  bei  der  Totenstarre  eine  Abnahme 
des  Glykogens  stattflndet,  was  früher  nach  Nassk’s  Vorgang  wohl  all- 
gemein angenommen,  von  Böhm  aber  auf  Grund  seiner  Versuche 
bestritten  wurde.  Bei  den  Versuchen  an  Fröschen,  die  wiederum 
so  angestellt  waren,  dass  eine  Hinterextremität  sofort  verarbeitet 
wurde,  die  andere  dagegen  erst  nach  5 resp.  3 resp.  1 ' j Stunden 
langem  Erwärmen  auf  37 — 45“,  fand  sich  regelmälsig  eine  sehr  be- 
trächtliche .\bnahme  des  Glykogens  in  Folge  der  Starre.  Der 
Glykogengehalt  betrug  in  Procenten  des  Muskels: 

frisch  untersucht  0,58  0,705  0,585 

totenstarr  0,‘26  0,36  0,305. 

Ganz  dasselbe  Resultat  hatte  die  Untersuchung  an  Kaninchen, 
bei  denen  die  Totenstarre  durch  24-  resp.  SGstOndiges  Liegenlassen 
herbeigeföhrt  wurde.  Der  Gehalt  an  Glykogen  betrug  in  Procenten: 

in  den  frisch  untersuchten  Muskeln  0,49  0,53 

in  den  totenstarren  Muskeln  0,098  0,11. 

Um  dem  Einwand  von  Buhm  zu  begegnen,  dass  die  Abnahme 
des  Glykogens  auf  Fäulniss  zu  beziehen  sei,  wurden  2 Versuche 
unter  antiseptischen  Cautelen  ausgeföhrt.  Die  Starre  wurde  dieses 
Mal  durch  Erwärmung  innerhalb  3 resp.  5'  j Stunden  herbeigeföhrt 
und  durch  Einbettung  kleiner  Stückchen  der  Muskeln  in  Nährgela- 
tine constatirt,  dass  dieselbe  steril  geblieben  war.  Das  Resultat  war 
ganz  dasselbe.  Auch  an  den  von  Buhm  benutzten  Versuchstieren, 
Katzen,  erhielt  W.  kein  anderes  Resultat.  Drei  Versuche,  von  denen 
einer  aseptisch  angestellt  ist,  ergaben  folgende  Zahlen  für  den  Glyko- 
gengehalt in  Procenten: 

in  den  frisch  untersuchten  Muskeln  0,2  0,09  1,597 

in  den  starren  Muskeln  0,047  0,045  0,508. 

Im  Gegensatz  zu  Bdhm  und  in  Uebereinstimmung  mit  einer 
Keihe  anderer  Autoren  tindet  also  W.,  dass  das  Glykogen  im  Muskel 
bei  Entwickelung  der  Starre  abnimmt.  — Bezüglich  des  4.  Ab- 
schnittes, welcher  den  Ursprung  der  im  Muskel  entstehenden  Milch- 
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sAure  und  die  Bedeutung  des  Glykogens  fOr  die  Muskelt&tigkeit 
und  die  Starre  erörtert,  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden,  da 
ein  kurzer  Auszug  desselben  nicht  wohl  angAnglich  erscheint. 

E.  Salkowski. 


F.  Fink,  Ein  Fall  von  Milzreseciion.  (Aus  Prof.  QüssKUBAORa’s  chirur- 
gischer Klinik  an  der  deutschen  Universität  in  Prag.)  Zeitschr.  f.  Heilk.  X. 
S.353. 

Bei  einem  14jährigen,  sonst  gesunden  Knaben  entwickelte  sich 
nach  einer  TurnObung  binnen  5 Monaten  eine  grofse  linksseitige 
Bauchgeschwulst,  welche  vom  linken  Rippenbogen  bis  zur  Mittel- 
linie etwa  handbreit  unter  dem  Nabel  hingeht  und  bei  tiefer  Inspi- 
ration deutliches  Abheben  der  Bauchwand  von  ihrer  Oberfläche,  zeigt. 
Bei  der  Palpation  ISsst  letztere,  die  im  Uebrigen  glatt,  einige  ku- 
gelige Hervorwülbungen  erkennen.  In  der  L&ngsaxe  misst  die 
Geschwulst  25  cm,  in  der  Quere  15  cm.  Der  ol)ere  Pol  kommt 
unter  den  linken  Rippenbogen  zu  liegen.  Der  untere  Contour  fällt, 
wie  erwähnt,  in  die  Medianlinie;  letztere  Grenzlinie  beginnt  3 Quer- 
finger (Iber  dem  Nabel  und  reicht  handbreit  unter  denselben.  Die 
Consistenz  des  Tumors  ist  weich,  elastisch,  deutlich  fluctuirend. 
Die  Percussion  Ober  der  Vorwölbung  ergiebt  keinen  Schall;  ent- 
sprechend der  Circumferenz  an  der  inneren,  unteren  und  äufseren 
Seite  des  Tumors,  sowie  im  linken  Hypochondrium  ist  derselbe  tym- 
panitisch.  Im  linken  Hypochondrium  wurde  der  Darmton  um  so 
leichter  und  deutlicher  nachweisbar,  wenn  der  äul'serst  frei  beweg- 
liche Tumor  Ober  die  Medianlinie  nach  rechts  dislocirt  wird.  Bei 
Abwärtsdrängen  der  Geschwulst,  so  dass  ihre  obere  Begrenzung 
etwas  unter  dem  Rippenbogen  lag,  wird  eine  der  Lage  und  Gröfse 
der  Milz  entsprechende  Dämpfungszone  nachweisbar.  Blähung  des 
Magens  durch  Gas  und  Föllung  des  unteren  Darmendes  mit  Flflssig- 
keit  änderten  an  tlem  Verhalten  des  Tumors  nichts,  welcher  als 
eine  Milzcyste  diagnosticirt  wurde.  Die  Eröffnung  des  Bauches  in 
der  Medianlinie  durch  Gi'ssKhHAnKa  bestätigte  diese  Annahme  mit 
der  Mafsgabe,  dass  der  Tumor  sich  gegen  das  gesunde  Gewebe  der 
etwas  vergröfserten  Milz  scharf  abgrenzte,  so  dass  seine  Abtragung 
im  queren  Durchmesser  entsprechend  der  Mitte  des  Organs  mit 
Hölfe  des  Thermocauter  möglich  wurde;  keine  Blutung  erfolgte 
dabei,  nur  zwei  stärker  spritzende  Gefäfse  mussten  in  der  Nähe  des 
Hilus  gefasst  werden.  Heilung  fand  in  ununterbrochener  Weise  statt; 
4 Wochen  post  operationem  konnte  Pat.  entlassen  werden.  Das  Ver- 
liältniss  der  weifsen  zu  den  roten  Blutkörperchen  war  vor  der  Ope- 
ration normal,  nach  derselben  bei  der  Entlassung  betrug  es  1 : 244, 
6 Monate  später  befand  sich  Pat.  in  gutem  Zustande  bei  frischem 
Aussehen.  Die  längliche  Cyste  mals  nach  der  Operation  in  der  Länge 
14,  in  der  Quere  11  cm,  die  Resectionsfläche  des  Milzgewebes  in 
der  Länge  9,  in  der  Quere  3‘  , cm.  Der  Inhalt  der  Cyste  bestand 
aus  1500  g gelbroter  Flö.ssigkeit,  welche  viele  hemichromatische 
rote,  sj)ärliche  weifse  Blutkörperchen  und  reichlich  Cholestearin 
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enthielt,  und  war  derselbe  allenthalben  durch  einen  meinbranösen 
Sack  abgeechloseen.  Letzterer  truf^  an  der  Innenfläche  noch  Reste 
von  Milzgewebe,  welches  cavernösen  Charakter  hatte,  so  dass  man 
annehmen  muss,  dass  die  Cyste  aus  dem  rareficirten  Trabekelsystem 
der  Milz  entstanden  ist,  zumal  sie  zahlreiche  von  Endothel  ausge- 
kleidete Spalt-  und  Hohlräume  zeigt,  ganz  so,  wie  die  analogen 
Lympheysten.  In  einem  anderen,  zufällig  bei  der  Obduction  ge- 
fundenen Fall  von  Lympheyste,  <len  Vf.  untersucht,  handelte  es  sich 
dagegen  um  einen  einzigen  Hohlraum.  P.  Qüterbock. 


1)  Kuhn,  lieber  Erkrankungen  des  Ohres  bei  Diabetikern.  Arcli. 
f.  Ohrenheilk.  XXIX.  S. 29.  — 2)  Körner,  Ein  Fall  von  diabetischer 
primärer  Otitis  des  Warzenfortsatzes  nebst  Bemerkungen  Ober 
den  Einfluss  gröfserer  Operationen  auf  den  Verlauf  der  Diabetes. 
Ebend.  S.  t>  I . 

1)  Den  bisher  nur  in  geringer  Anzahl  bekannt  gewordenen 
Fällen  von  acuter  eitriger  MittelohrentzOndung  bei  Diabetikern  fögt 
K.  2 neue  hinzu,  die  ebenso,  wie  die  frOher  beobachteten  (Tuvohkii, 
Kaynaih),  Kikihnkr,  .Schwabach  , Moos)  sich  durch  ihren  stürmischen 
Verlauf  und  die  rasche  Beteiligung  des  Warzenfortsatzes  vor  den 
gewöhnlichen  Formen  der  Otitis  media  acuta  auszeichneten.  Der 
erste  Fall  K.’s  verlief  tötlich  und  die  Obduction  ergab  enorme  Zer- 
störungen im  Inneren  des  Felsenbeines:  Warzenfortsatz  und  Pauken- 
höhle waren  in  grofse  Hohliäume  umgewandelt;  an  der  hinteren 
oberen  Wand  des  Cavum  tympani  ein  bohnengrofser  Durchbruch 
nach  dem  Sinus  sigmoid.;  ilie  obere  Duradecke  des  Sinus  petros. 
super,  war  in  einer  Ausdehnung  von  2 cm  jterforirt.  Die  noch  vor- 
handenen knöchernen  Teile  der  Pyramide  entzündlich  erweicht. 
Trommelfell  verdickt,  von  Perforation  nichts  zu  sehen.  Frische 
eitrige  Meningitis.  — Der  2.  Fall,  in  dem  sich  die  acute  Mittelohr- 
entzündung beiderseits  mit  Periostitis  mastoidea  complicirte,  wurde 
durch  ausgiebige  Incision  der  Weichteile  über  dem  Warzenfortsatze 
geheilt.  — Mit  Rücksicht  auf  die  in  dem  2.  Falle  mikroskopisch 
im  Eiter  nacligewiesenen  Staphylokokken  und  Streptokokken  glaubt 
Vf.,  dass  die  oft  enormen  Zerstörungen,  wie  sie  bei  dieser  Otitis 
media  diabetica  beobachtet  werden,  dadurch  zu  erklären  seien,  dass 
<lie  genannten  Organismen  in  den  Geweben  und  Gewebssäften  der 
Diabetiker,  vielleicht  durch  den  gröfseren  Zuckergehalt  derselben, 
den  günstigsten  Nährboden  linden.  — Bezüglich  der  Frage,  ob 
man  bei  Diabetikern  die  sonst  durch  den  Krankheitsverlauf  indicirte 
operative  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  vornehmen  soll,  einer 
Frage,  die  K.  früher  selbst  verneint  hatte,  schliefst  er  sich  jetzt 
der  Ansicht  des  Ref.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  52)  an, 
der  aufGrunil  eines  durch  diese  Operation  geheilten  Falles,  dieselbe 
entschieden  befürwortete,  weil  nur  durch  sie  die  Fortleitung  der 
PIntzOndung  auf  die  Meningen  verhindert  werden  könne. 

2)  K.  erzielte  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle,  den  er  als 
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primäre  Otitis  mastoiden  angesehen  wissen  will,  durch  Aufmeifse- 
lung  des  Warzenfortsatzes  vollständige  Heilung.  Der  Diabetes  selbst 
wurde  durch  die  Operation  nicht  in  ungQnstiger  Weise  beeinflusst. 
Die  Frage,  unter  welchen  Umständen  man  einen  Diabetiker  dem 
schweren  Eingriff  einer  länger  dauernden  Operation  ohne  Bedenken 
unterwerfen  darf,  wird,  nach  Vf.,  erst  dann  in  einer  wissenschaft- 
lich befriedigenden  Weise  zu  entscheiden  sein,  wenn  eine  grüfsere 
Anzahl  von  Fällen  vorliegt,  in  welchen  der  diabetische  Stoffwechsel 
vor  und  nach  der  Operation  genau  untersucht  worden  ist. 

Scbwabacb. 


H.  Neumann,  Ueber  Tjphusbacillen  im  Urin.  (Aus  dem  städtisches 
Krankenhaus  Moabit  in  Berlin.)  Berliner  klin  Wochenschr.  1890,  No. 6 
Der  Typhusbacillus  wurde  schon  frOher  im  Urin  nachgewiesen; 
SkiTZ  fand  ihn  bei  7 Kranken  2 Mal,  Konjajskk  bei  20  Kranken 
3 Mal  und  HOhpk  bei  16  Kranken  1 Mal.  N.  verfOgt  Ober  114 
Einzeluntersuchungen  bei  48  Typhuskranken , in  11  Fällen  hat  er 
den  Typhusbacillus  im  Urin  gefunden  und  zwar  8 Mal  denselben 
von  Typhusbacillen  wimmelnd.  „Es  wurde  der  Urin  nicht  nur 
mikroskopisch  untersucht,  sondern  Isolirung  der  in  ihm  vorhandenen 
Bakterien  durch  die  Plattenmethode  ausgefOhrt;  die  hierdurch  auf- 
gefundeneo  Bakterien  wurden  auf  den  verschiedenen  Nährböden 
cultivirt  und  auch  sonst  in  der  üblichen  Weise  untersucht“.  Der 
eminente  Wert  eines  solchen  Nachweises  von  Typhusbacillen  im 
Urin,  namentlich  für  die  Diagnose  zweifelhafter  Fälle,  ist  ein- 
leuchtend. Aber  die  Diagnose  des  Typhusbacillus  selbst  ist  keines- 
wegs so  einfach  und  die  von  N.  nur  allgemein  angegebene  Unter- 
suchungsmethode erweckt  den  Verdacht,  dass  er  sich  dieselbe  zu 
leicht  gemacht  habe.  So  lange  nicht  besonders  angeführt  wird,  dass 
die  Cultur  auf  Kartoffel  das  charakteristische  Wachstum  zeigte  und 
der  Vergleich  mit  einer  sicheren  Reincultur  vollständige  Ueberein- 
stimmung  ergab,  muss  es  gestattet  sein,  hinter  jede  Diagnose  das 
Typhusbacillus  ein  Fragezeichen  zu  setzen.  Scbeurlen. 


Döderlein,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Desinfection  des 
Catgut.  Münchener  med.  Wochensolir.  1890,  No.  4 

Darmsaiten  sind  zuerst  von  Cuüpkr  1817  als  Ligaturmaterial 
gebraucht  worden,  doch  erst  als  Listkr  durch  Präparation  mit 
Carbolöl  sie  in  den  Rahmen  der  Antiseptik  einpasste  und  ihre  Re- 
sorptionsfähigkeit  nach  wies,  kamen  sie  allgemein  in  Gebrauch.  Aber 
verschiedene  Fälle  von  septischer  Infection  und  der  Nachweis,  dass 
Carbolöl  ohne  desinficirende  Wirkung  ist,  forderten  bald  eine  andere 
Präparation.  1881  gab  LiSTKR  selbst  eine  Bereitungsweise  mit 
Chromsäure  an,  durch  welche  zwar  der  Catgut  sicher  sterilisirt 
wurde,  die  ihm  aber  trotz  aller  angegebenen  Modificationen  seine 
Resorptionsfähigkeit  raubte.  In  demselben  Jahre  empfahl  Kucbbb 
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das  JuniperusOl  zur  Catgutpräparation,  das  er  als  gutes  Desinficiens 
kennen  lehrte,  und  der  Juniperusölcatgut  erfreute  sich  bald  all- 
seitiger Beliebtheit,  bis  1888  von  Kihiikk  selbst  ein  Warnungsruf 
ertönte,  weil  ,das  Catgut  Dank  seiner  verdächtigen  Herkunft  unter 
Umständen  in  einer  Weise  inlicirt  und  präparirt  sein  kann,  dass 
dessen  Desinfection  mit  den  besten  Antisepticis,  1 promillige  Sublimal- 
lösung  oder  Juniperusöl,  nicht  sicher  zu  Wege  zu  bringen  ist.“ 

Da  veröffentlichten  Rkvkrdin  und  bald  darauf  Bknckiskh  Ver- 
suche, Catgut  durch  trockene  Hitze  zu  sterilisiren;  es  gelang  dies, 
aber  das  Catgut  wurde  bei  den  ersten  Versuchen  bröchig.  Rf.VKaiuN 
gab  dem  im  Rohcatgut  enthaltenen  Oel  die  Schuld  und  erzielte 
alsdann  ein  brauchbares  Material  durch  Anwendung  von  fettfreiem 
Rohcatgut. 

Diese  Versuche  nahm  D.  auf;  auch  er  beobachtete  wiederholt 
das  Sprödewerden  des  Catgut  durch  trockene  Sterilisation,  fand  aber 
als  Grund  desselben  nicht  den  Gehalt  an  Oel,  sondern  an  Wasser. 
Wird  feuchter  Catgut  rasch  auf  hohe  Temperatur  gebracht,  so  tritt 
teilweise  Leimbildung  ein  und  beim  Erkalten  wird  derselbe  spröde 
und  brüchig. 

Deshalb  empfiehlt  D.  folgendes  Verfahren:  Die  Catgutfäden 
werden  in  einem  nur  mit  Watte  verschlossenen  Gefäfs  in  den  Ste- 
rilisationsofen gebracht  und  einige  Zeit  auf  70 — 80“  C.  erwärmt  zur 
Verdampfung  des  anhaftenden  Wassers;  dann  werden  sie  1 Stunde 
lang  bei  130“  sterilisirt. 

Dieser  Catgut  genügt  allen  Anforderungen,  ist  fester  und  dünner 
als  bei  Juniperusölpräparaten,  ist  leicht  resorbirbar  und  sicher  steril, 
was  D.  durch  Versuche  bestätigte;  dabei  ist  er  bequem  transportabel. 
Um  ihn  zum  Knüpfen  geschmeidig  zu  machen,  wird  er  zweck- 
mäfsig  vor  der  Benutzung  nur  ganz  kurze  Zeit  in  heifses  Wasser 
getaucht.  Schsurlsn. 


1)  E.  Leyden,  Zur  Pathologie  der  Influenza.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  10.  — 2)  Anton,  Beobachtungen  über  Influenza. 
Münchener  med.  Wochenschr.  1890,  No.  3.  — 3)  Kahler,  üeber  schwere 
Lungen-  und  Pleura-Erkrankungen  bei  der  Influenza.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1890,  No.  9.  — 4)  D.  Finkler,  Influenzapneumonie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  5.  — 6)  A.  Minauf,  Influenza- 
Exanthem.  Wiener  med.  Presse  1890,  No.  12. 

1)  Vf.  hat  während  der  letzten  Influenza-Epidemie  3 Fälle  von 
Nephritis  gesehen,  davon  2 mit  Pneumonie  verbunden;  alle  3 
endeten  letal.  In  dem  allein  zur  Autopsie  gelangten  3.  Falle,  in 
(lern  keine  Pneumonie  bestanden  hatte,  schloss  sich  die  Nieren- 
affection  unmittelbar  an  die  uncomplicirte  Influenza  an;  der  Harn 
war  an  Quantität  erheblich  vermindert,  hämorrhagisch  und  sehr 
stark  eiweifshaltig,  entsprechend  den  Fällen  von  acuter  infectiöser 
Nephritis;  bei  der  Section  fand  sich  eine  typische  Glomerulonephritis, 
ganz  wie  bei  acuten  Infectiunskrankheiten,  namentlich  bei  Scharlach. 
Auch  andere  Complicationen  und  Nachkrankheiten,  wie  sie  bei  ver- 
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echiedenen  Infectionekrankheiten  Vorkommen  (eo  Ilerzstörungen, 
jilützliclien  Collape  in  der  Reconvaleecenz,  sogar  Lfthmungen  und 
Muäkelatrophieen),  hat  Vf.  nach  Influenza  beobachtet;  sie  alle 
sprechen  dafür,  dass  wir  es  auch  ohne  besondere  Complicationen 
bei  der  Influenza  mit  einer  Infectionskrankheit  zu  tun  haben.  — 

Die  so  sehr  h&uGg  bei  der  Influenza  beobachtete  Pneumonie  steht 
unzweifelhaft  nicht  in  einem  zufälligen , sondern  in  einem  innigen 
Zusammenhänge  mit  der  Grippe;  sie  hat  ihre  besonderen  Eigen- 
tümlichkeiten: nur  ausnahmsweise!'  Beginn  mit  Schüttelfrost;  Selten- 
heit von  Seitenstichen  und  Dyspnoß,  ebenso  von  dem  typischen 
rubiginOsen  Sputum;  Abweichungen  im  physikalischen  Verhalten 
insofern,  als  eine  deutlich  ausgeprägte  Dämpfung  nicht  häuGg  war 
und  man  unter  Umständen  mehrere  Tage  lang  crepitirendes  Rasseln 
in  grofser  Ausdehnung  wahrnahm;  Seltenheit  der  solennen  Krisen. 

— In  2 zur  Section  gelangten  Fällen  fanden  sich  schlaffe  InGltra- 
tionen. 

Bei  den  bakteriologischen  Untersuchungen,  denen  teils  das 
Sputum  von  Influenzapneumonieen , teils  Pleuraexsudate,  teils  die 
erwähnten,  zur  Section  gelangten  pneumonischen  Lungen  unterzogen 
wurden,  fanden  sich  dreierlei  Formen  von  Mikroorganismen:  1)  Diplo- 
kokken (FaÄKKKi.’sche  Pneuinoniediplokokken),  2)  Streptokokken, 

3)  Staphylokokken.  Aus  diesen  und  damit  übereinstimmenden  Be- 
funden anderer  Autoren  schliefst  Vf.,  dass  es  sich  bei  den  Influenza- 
pneumonieen teils  um  solche  Fälle  handelt,  welche  sich  an  die 
typischen  genuinen  Pnetimonieen  anschliefsen,  teils  um  Mischformen, 
teils  aber  auch  um  reine  Streptokokkenerkrankungen.  Die  Ursache 
der  Influenza  selbst  sucht  Vf.  nicht  in  diesen  Mikroorganismen. 

2)  Aua  diesen  im  Würzburger  Julius-Hospital  an  100  Influenza- 
kranken gemachten  Beobachtungen  heben  wir  hervor,  dass  in  7 pCt. 
der  Fälle  systolische  Herzgeräusche  ohne  Verstärkung  des  zweiten 
Pulmonaltones  und  ohne  Veränderung  der  Herzdämpfung  zu  con- 
statiren  waren;  diese  sehr  bald  verschwindenden  Geräusche  fanden 
sich  gerade  bei  Patienten  mit  nur  geringem  Fieber,  so  dass  als  ihre 
Ursache  eine  directe  Infection  oder  Vergiftung  des  Herzens  anzu- 
sehen  war,  welche  zu  mangelhafter  Contraction  der  Papillarmuskeln 
und  SO  zur  Geräuschbildung  führte.  — In  14  pCt.  aller  Fälle  (und 
sogar  in  25  pCt.  aller  auf  der  Männerabteilung  beobachteten)  war 
ein  deutlich  palpabler  Milztumor  vorhanden , was  um  so  bemerkens- 
werter ist,  als  Malaria  in  WOrzburg  vollständig  fehlt.  Fortdauer 
der  Milzschwellung  scheint  auf  die  Gefahr  eines  Recidivs  hinzu- 
weisen. Das  bisher  als  differentiell- diagnostisches  Moment  (gegen- 
über dem  Typhus)  betonte  Fehlen  des  Milztuniors  bei  Influenza 
kann  nach  diesen  Beobachtungen  nicht  aufrecht  erhalten  werden.  — 

In  5 pCt.  der  Fälle  trat  leichte  Albuminurie  und  in  2 pCt.  echte 
Nephritis  im  Gefolge  der  Influenza  auf,  offenbar  nicht  unter  dem  | 
Einfluss  des  (in  diesen  Fällen)  sehr  geringen  Fiebers,  sondern 
vielleicht  in  Folge  der  Ausscheidung  der  Infectionsstoffe  oder  ihrer  , 
giftigen  Producte  durch  die  Nieren.  — Auffallend  häuGg  wurden 
Frauen  zur  Zeit  der  Menses  von  der  Influenza  befallen,  was  auf  I 
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eine  gröfsere  Empfänglichkeit  fOr  diese  Infection  zur  Zeit  der  Men- 
struation hindeutet.  — Auch  in  WOrzburg  wurden  während  der 
Influenza- Epidemie  sehr  viele  und  schwere  croupöse  Pneumonieen 
beobachtet;  das  hierbei  selbst  bei  jugendlichen  kräftigen  Individuen 
von  Anfang  an  zu  constatirende  Darniederliegen  der  Herztätigkeit 
weist  auf  eine  erhebliche  Schädigung  des  Herzens  durch  die  In- 
fluenza hin. 

3)  Von  schweren,  im  Verlaufe  der  Influenza- Erkrankung  auf- 
tretenden Affectionen  des  Respirationsapparates  hat  Vf.  3 Verlaufs- 
weisen beobachtet:  1)  es  kommt  im  directen  Anschluss  an  eitrige 
Bronchitis  oder  im  Bereich  einer  schlaffen  pneumonischen  Hepati- 
sation zur  Abscessbildung  in  der  Lunge  mit  folgender  eitriger  Pleu- 
ritis von  bösartigem  Verlaufe;  nicht  allzuselten  ist  auch  eine  eitrige 
Pleuritis  ohne  vorhergegangenen  Lungenabscess;  2)  es  entwickelt 
sich  eine  schleichende  lobuläre  Pneumonie  oder  Pleuropneumonie 
mit  langsamer  Entstehung  und  sehr  schleppendem  Verlauf;  letzterer 
kann  sich  unter  abwechselnden  Besserungen  und  Verschlimmerungen 
durch  Wochen  hinziehen,  unter  Umständen  mit  Hinzutritt  eines 
serOsen  oder  serOs- hämorrhagischen  Pleuraergusses;  kommt  es  zu 
dem  Bilde  einer  schweren  Pleuropneumonie,  so  unterscheidet  sich 
dieselbe  durch  das  deutlich  remittirende  Fieber  mit  oft  wieder- 
kehrenden Nachtschweifsen , durch  das  Fehlen  eines  kritischen  Fieber- 
abfalles  und  dergl.  mehr  von  der  gewöhnlichen  croupOsen  Pneu- 
monie; 3)  eine  schwere  bronchitische  Erkrankung  kann  entweder 
als  solche  oder  durch  eine  weit  verbreitete  consecutive  Erkrankung 
des  Lungengewebes  (im  Sinne  einer  katarrhalischen,  lobulären 
Pneumonie)  zuin  Exitus  fahren;  die  Diagnose  kann  hier  zwischen 
Miliartuberculose  und  Influenzabronchitis  schwanken.  — Als  Binde- 
glied zwischen  diesen  verschiedenen  Verlaufs  weisen  der  Lungen- 
affectionen  ist  die  Erkrankung  der  Bronchialschleimhaut  anzusehen. 
Von  iler  Intensität  oder  Beschaffenheit  dieses  Bronchialkalarrhes 
scheint  es  abzuhängen,  ob  resp.  wie  das  Lungengewebe  und  die 
Pleura  befallen  werden;  der  Ausgang  dieser  letzteren  Affectionen 
hängt  dann  von  der  Beschaffenheit  der  ergriffenen  Individuen  ab, 
wobei  besonders  vorher  schwerkranke  und  marantische  Personen 
(namentlich  Herzkranke  und  Diabetiker)  gefährdet  sind.  (Schluss 
folgt.)  Perl. 


Rumpf,  Sensibilitätsstorungen  und  Ataxie.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 

Med.  XLVI.  (1889)  S.  35. 

Bei  einem  32jährigen  Manne  bestand  eine  Parese  und  eine 
gewisse  Gefflhllosigkeit  des  linken  Beines,  der  sich  später  Taubsein 
und  Gefßhilosigkeit  erst  der  linken,  dann  der  rechten  Hand  zu- 
gesellte; beide  oberen  Extremitäten  waren  schwach.  Aufser  einer 
gewissen  Erschwerung  der  Urinentleerung  bestanden  sonst  keine 
krankhaften  Störungen.  Eine  genauere  Untersuchung  der  Sen- 
sibilität zeigte  eine  nicht  sehr  beträchtliche  Herabsetzung  der 
Hautempliodung  an  den  unteren  Extremitäten,  während  an  den 
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Händen  eine  Parese  nicht  nur  sämmtlicher  Empfindungsqualitälen 
der  Haut,  sondern  auch  eine  beträchtliche  Herabsetzung  des  GefOlds 
fOr  Lage-  und  Stellungsveränderungen,  sowie  für  Bewegung  der 
Gelenke  vorhanilen  war  un<l  eine  Herabsetzung  des  Kraftsinns.  — 
Entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme  fand  eich  nun  bei  diesem  Pnt. 
keine  Spur  von  Ataxie,  während  ein  anderer  Kranke  mit  gleicher 
Sensibilität.sstörung  der  Hände  und  Arme  (Tabiker)  eine  sehr 
bedeutende  Coordinationsstürung  zeigte.  — Durch  derartige  Er- 
fahrungen glaubt  Vf.  die  Unhaltbarkeit  der  Anschauungen  Goi.n- 
scHKmKa’s,  dass  eine  Herabsetzung  der  Empfindungen,  besonders  der 
fOr  Lage,  Stellung  und  Bewegung  der  Gelenke,  Sehnen  u.  s.  w. 
die  Ursache  der  Ataxie  sei,  dargetan  zu  haben,  wie  auch  die  Un- 
richtigkeit der  Anschauungen  Lkthks’s  betreffs  der  Entstehung  der 
Ataxie. 

Untersuchungen  Ober  die  Frage,  inwieweit  die  Augen  (das 
Sehen,  Ref.)  als  Ersatz  des  verloren  gegangenen  GefOhls  heran- 
gezogen werden,  fOhrten  zunächst  zu  dem  Ergebniss,  dass  bei 
normalen  Menschen  in  gewissen  Grenzen  die  Schrift  bei  offenen 
resp.  geschlossenen  Augen  keine  Differenz  aufweist.  Bei  Patienten 
mit  Störungen  des  Haut-  und  BewegungsgefOhls  werden  aber  bei 
Augenschluss  Buchstaben  und  Namenszug  deutlich  grüfser,  was 
auch  der  Fall  ist,  wenn  man  bei  einem  Gesunden  durch  stärkere 
faradische  Ströme  eine  GefOhlsherabsetzung  hervorruft.  Bei  Tabikern 
zeigt  sich  auch  bei  geöffneten  Augen  (wenn  GefOhlsstörungen  an 
Händen  und  Fingern  bestehen)  die  deutlichste  Ataxie  in  der  Schrift 
und  das  Gröfserwerden  derselben  bei  Augenschluss. 

In  Bezug  auf  den  letzten  Abschnitt  der  Abhandlung,  welche 
sich  mit  den  Beziehungen  von  Empfindung  und  Bewegung  zu  einander 
befasst,  verweisen  wir  auf  das  Orig.  Bernhardt. 


Salonionsou,  Over  het  ontbreken  van  den  patellair-refiex  bij 
diabetes  mellitus.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tljdschr.  voor  Geneesk.  I 890 
1.,  No.  11. 

Bei  einem  18jährigen  Mädchen  hatten  sich  Schmerzen  im  Leibe 
und  in  den  Beinen,  besonders  wenn  dasselbe  zu  gehen  anfing,  ein- 
gestellt; feiner  Benommenheit,  Abnahme  der  Sehschärfe.  Pat.  giebt 
als  Ursache  starke  Anstrengung  beim  Schlittschuhlaufen  an.  In 
der  Jugend  hatte  sie  Masern  gehabt,  ist  seit  dem  15.  Jahre  regel- 
mäfsig  menstruirt;  seit  6 Monaten  sind  die  Menses  plötzlich  aus- 
geblieben. Pat.  ist  Virgo.  Bei  dem  mäfsig  kräftig  entwickelten 
Individuum  ist  an  Herz  und  Lungen  keine  bemerkenswerte  Ab- 
weichung von  der  Norm,  ebenso  an  Milz  und  Leber.  Sensibilität, 
Gang  normal.  Mit  geschlossenen  Augen  kann  sie  nur  unsicher  die 
Ferse  aufs  Knie  des  anderen  Beines  legen.  Sonst  keine  Coordi- 
nationsstörungen.  Hautreflexe  etwas  vermindert.  Patellarreflex  fehlt 
beiderseits.  Pupillenreaction  normal,  kein  RoMHKno’sches  Zeichen. 
Rechtes  Auge  gesund,  am  linken  centrale  Linsentröbung.  Appetit 
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gut.  Starker  Duret,  Urinmenge  5 — 6 Liter,  häufiger  Drang  zum 
Harnlaesen.  Speciflachee  Gewicht  1021,  4,1  pCt.  Zucker,  kein 
Eiweifa  oder  Aceton.  Schlaf  normal.  Bei  paaaender  Diät  achwand 
der  Zucker  nach  einigen  Tagen,  um  sich  bei  gewöhnlicher  Kost 
aogleich  wieder  einzuatellen.  In  den  nächaten  Monaten  nahm  die 
Catnract  links  zu  und  begann  auch  rechts  sich  einzustellen.  Nachdem 
die  Pat.  längere  Zeit  Diabetesdiät  gebraucht,  wurde  der  Urin  wieder 
zuckerfrei  und  blieb  es  auch  bis  zu  der  auf  Wunsch  der  Kranken 
erfolgten  Entlassung  aus  dem  Spital.  Sonstige  Klagen  bestanden 
nicht  mehr.  Bei  elektrischer  Untersuchung  hatte  sich  gezeigt:  starke 
Herabsetzung  der  galvanischen  Erregbarkeit  in  Muskeln  und  Nerven, 
abweichende  Contractionsformel  imGebiete  beiderPeronei  und  Ulnares, 
träge,  wurmförmige  Contractionen. 

Nach  Urteil  von  S.  ist  bei  der  Pat.  eine  peripherische  Neuritis 
vorhanden,  welche  in  analoger  Weise  wie  die  toxischen  Neuritiden 
(besonders  die  Alkoholneuritis)  auftritt.  Fehlt  bei  einem  Diabetiker 
das  Kniephänomen  oder  ist  es  vermindert,  so  kann  dies',  so  schliefst 
Vf.,  die  Folge  einer  peripherischen  Neuritis  sein.  Diese  dftrfte 
dann  angesehen  werden  als  Folge  einer  Intoxication  mit  patholo- 
gischen Stoffwechselproducten  oder  mit  normalen,  welche  in  patho- 
logischer Menge  vorhanden  sind. 

Erwähnung  verdient  noch,  dass  die  Verordnung  von  Syzygium 
Jambolani  eine  Verminderung  des  Zuckergehaltes  des  Urins  in  vor- 
stehendem Falle  nicht  bewirkte.  George  Meyer. 


HI.  Joseph,  Ueber  acutes  umschriebenes  Hautödem.  Berliner  klin. 

Wochenschr.  I8Ö0,  No  4 5. 

Bei  einem  sonst  gesunden  5jährigen  Knaben  entstanden  regel- 
mäfsig  bei  kaltem,  windigen  Wetter  erbsen-  bis  pflaumengrofse 
Oedeme  im  Gesicht  und  auf  den  Händen,  welche  in  der  Zimmer- 
wärme nach  5 — 15  Minuten  wieder  verschwanden.  In  der  letzten 
Zeit  gesellten  sich  dazu  wiederholt  nach  starken  Erkältungen  rasch 
vorObergehende  Anfälle  von  Hämoglobinurie.  Die  Ursache  der 
letzteren  sucht  Vf.  nicht  in  einer  acuten  Schwellung  der  Nieren- 
schleimhaut, sondern  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  in  den  Haut- 
ödemen durch  Kälteeinwirkung  ein  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen 
stattgefunden  habe  und  durch  die  Nieren  das  Hämoglobin  nur  aus- 
geschieden worden  sei.  — In  einem  zweiten  Falle  traten  die  acuten 
Oedeme  an  den  Händen,  Fofsen,  Lippen  und  an  der  Zunge  und 
zwar  nur  im  Sommer  auf;  der  Pat.,  ein  20jähriger  Student,  litt 
zugleich  an  häufigen  Urticariaanfällen  und  zeigte  Symptome  eines 
Morbus  Basedowii,  die  sich  aber  erst  zu  entwickeln  begonnen  hatten, 
als  die  Oedeme  schon  Jahre  lang  auftraten.  — Bei  einem  37jäh- 
rigen  Potator  endlich  liefsen  die  sehr  flöchtigen  circumscripten 
Schwellungen,  welche  an  den  verschiedensten  Körperstellen,  einige 
Male  auch  auf  einer  oder  beiden  Seiten  der  Zunge  und  auf  der 
Kehlkopfschleimhaut  auftraten,  einen  unzweifelhaften  Zusammenhang 
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mit  dem  nberm&rsigen  Schnnpsgenuss  erkennen;  gab  der  Pat.  das 
Trinken  auf,  so  blieben  die  Oedeme  weg,  kehrten  aber  nach  jedem 
Exceas  wieder.  — J.  spricht  sich  gegen  die  Anschauung  Unba’s 
aus,  dass  die  sogenannten  nervösen  Oedeme  durch  die  spastische 
Verengerung  der  Venenlumina  hervorgerufen  werden,  glaubt  viel- 
mehr, dass  sich  dieselben  zum  Teil  durch  eine  Aenderung  in  der 
secretorischen  Tätigkeit  der  Capillnrzellen  ohne  jede  Beteiligung  der 
Arterien  und  Venen,  teils  durch  eine  vorübergehende  Lähmung  der 
Vasoconstrictoren  oder  Erregung  der  Dilatatoren  und  dadurch  be- 
dingte Vermehrung  der  Ausscheidung  durch  die  Oapillarwand  er- 
klären lassen.  H.  Müller. 


R.  Olshausen,  Ueber  Extrauterinschwangerschaft  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Therapie  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft. Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.Sff. 

Vf.  berichtet  zunächst  über  11  interessante  Fälle  von  Extra- 
uterinschwangerschaft, bezüglich  deren  Einzelheiten  in  Rücksicht 
auf  den  Mangel  an  Raum  auf  das  Orig,  verwiesen  wird.  — Im 
Anschluss  daran,  führt  er  an,  dass  bisher  zahlreiche  Tubenschwanger- 
schaften  für  primäre  Bauchschwangerschaften  gehalten  worden  seien, 
doch  sei  die  Unmöglichkeit  letzterer  noch  nicht  zu  behaupten.  In 
Bezug  auf  die  Diagnostik  hebt  er  hervor,  dass  die  Fälle  von  Extra- 
uterinschwangerschaft sich  sehr  verschieden  verhalten;  in  der  grofsen 
Mehrzahl  der  Fälle  sei  die  ectopische  Schwangerschaft  in  vor- 
gerückter Zeit  leicht  zu  diagnosticiren,  über  die  Art  der  Extrauterin- 
schwangerschaft sei  jedoch  keine  Sicherheit  zu  gewinnen,  während 
sich  feststellen  lasse,  ob  die  Schwangerschaft  eine  intraligamentäre 
geworden  sei.  — Bezüglich  der  Therapie  der  Extrauterinschwanger- 
schaft kommt  er  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  In  den  ersten  Monaten  einer  Extrauterinschwangerschaft  ist 
bei  sicher  erscheinender  Diagnose  vor  der  Ruptur  die  Laparo- 
tomie und  Exstirpation  des  Fruchtsackes  indicirt; 

2)  in  dem  gleichen  Zeitraum  ist  nach  erfolgter  Ruptur  nur 
bei  ganz  bedrohlichen  Erscheinungen  operativ  einzugreifen; 

3)  sind  die  ersten  Monate  der  Graviditas  extrauterina  mit  oder 
ohne  Erscheinungen  dagewesener  Ruptur  vorübergegangen , und 
wächst  das  Ei  weiter,  so  ist,  je  eher  je  lieber,  zu  operiren; 

4)  bei  lebendem  Kinde  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft ist  jederzeit,  ohne  Rücksicht  auf  das  Leben  des  Kindes, 
baldigst  zu  operiren,  auch  am  Ende  der  Schwangerschaft  ist  nicht 
der  Tod  der  Frucht  abzuwarten,  weil  das  Abwarten  mehr  Gefahr 
bringt,  als  die  Operation  bei  lebender  Frucht; 

5)  womöglich  ist  der  ganze  Fruchtsack  zu  exstirpiren;  anderen- 
falls ist  er  vor  oder  nach  der  Entleerung  an  die  Bauchdecken  an- 
zunähen; die  Elytrotomie  und  die  Drainage  nach  der  Vagina  hin 
sind  zu  verwerfen; 

6)  zur  Stillung  gefährlicher  Blutungen  unter  der  Operation  ist 
die  Unterbindung  der  A.  spermatica  und  uterina  anzuwenden; 
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7)  in  einzelnen  i^eei^neten  Fallen  ist  in  Zukunft  die  ZurOck- 
laasung  der  Pincentn  und  sofortige  Schliefsung  des  Abdomens  in 
Erwägung  zu  zielten.  Ä.  Martin. 

G.  Bruhns,  Ueber  Adenin  und  Hypoxanthin.  Ber.  d.  d.  ehern.  Qes. 
XXIII.  S.225. 

Das  Adenin  bildet,  nach  Vf.,  mit  PikriutBure  eine  sehr  schwer  lösliche  Ver* 
bindung  too  der  Formel  CftH2(NO}),OH  -f  H,0.  Ans  der  kaltges&ttigten 

Losung  scheiden  sich  Vt  darin  forhandenen  pikrinsauren  Adenin  ab,  wenn  man 
die  Losung  mit  V,n  Volumen  einer  coocentrirten  LOsnng  von  pikriosaurem  Natron 
Tersetzt.  Hierauf  lAsst  sich  eine  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Adenins 
gründen,  welche,  wie  die  Beleganatysen  zeigen,  auch  bei  Gegenwart  von  Hypoxanthin 
Ton  grofser  Genauigkeit  ist.  — Zur  Darstellung  von  Adenin  und  Hypoxanthin  mit 
den  Salpetersäuren  Silberverbindungeo  empfiehlt  B.  statt  des  bisher  stets  aogewendeten 
Schwefelwasserstofis  verdünnte  Salzsäure;  bei  hinreichender  Verdünnung  findet  trotz 
der  Gegenwart  von  Salpetersäure  keine  Zerstörung  von  Basen  durch  Ozydation  statt  — 
Weiterhin  beschreibt  B.  eine  Verbindung  von  Adenin  und  Hypoxanthin,  ferner  ein 
Broroadenin  von  der  Formel  CsH4BrN3.  E.  Balko«<iki. 

B.  Solger,  Ueber  abnorme  Verschmelzung  knorpeliger  SkeletUeile 
beim  Fötus.  Cbl.  f.  allg.  Falb.  u.  path.  Änat.  1890,  S.  124. 

Vf.  fand  beim  Fötus  Verschmelzung  der  knorpeligen  Basis  der  Metacarpale  III 
mit  der  knorpeligen  Anlage  des  Os  capitatum  im  Bereiche  der  dorsalen  Peripherie. 
Radialwärts  war  die  aus  normalem  Hyalinknorpel  bestehende  Brücke  mächtiger,  als 
ulnarwBrts.  Es  war  die  Stelle  des  Proc.  styloideus  oss.  raetacarp.  III.  — Bei  einem 
Erwachsenen  beobachtete  S.  eine  gleiche  Verwachsung  am  hinteren  Sprungbeingelenk. 
Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  eine  beschränkte  knöcherne 
Ankylose  bandeln  könne,  da  der  Oelenkknorpel  nahezu  intact  war.  Dagegen  erkläre 
sich  der  Sachverhalt  ungezwungen,  «wenn  man  auch  hier  eine  während  der  Embryonal* 
zeit  eingetretene  partielle,  periphere  Verschmelzung  der  knorpeligen  Anlage  von  Tains 
und  Calcaoeos,  die  später  durch  Knochen  ersetzt  wurde,  annimmt**  Vf.  hatte  schon 
in  früherer  Zeit  bei  einem  6 monatlichen  menschlichen  Embryo  an  Stalle  des  Navi* 
culare  ein  einheitliches  Roochenstuck  gesehen.  Er  stimmt  darin  mit  Zuckbrkzndl 
und  Holl  überein,  dass  er  gleich  ihnen  pathologischen  Processen  nach  der  Embryonal* 
zeit  keinen  EiDflos.s  auf  das  Zustandekommen  solcher  Verwaebsuogen  zugestebt;  nur 
sind  ZucKEBKAHDL  und  Holl  darin  verschiedener  Ansicht,  dass  sie  angeborene  Synostose 
der  Fufswurzelknocben  auf  Mangel  an  Separation  in  der  primären  Bilduogsmasse** 
xurückfübreo.  LKDgfrham. 


A Discu8sion  on  ihe  treatment  of  retention  of  urine  of  prostntic 
eniargement  in  the  section  of  surgery  nt  the  annual  meeting  of 
the  British  med.  Association.  Bril.  med.  J.  1889,  Oct.  19,  p.  803. 

Mc’Gill  berichtet  der  Brit.  nied.  Association  über  24  zum  Teil  gemeiusam  mit 
seinem  Collegen  Atkikboii  in  der  Leeds  Roy.  Infirinary  verrichtete  EntfemuDgeo  des 
bypertropbirten  mittleren  Prostatalappens  durch  eioe  der  Sectio  alta  entspreebeode 
Incision  der  Blase.  Von  die.sen  24  Fällen  waren  7 mit  Stein  complicirt  und  für  eioe 
Beurteilung  der  definitiven  Ergebnisse  im  Ganzen  nur  10  näher  zu  verwerten.  Von 
diesen  ging  es  8 gut,  d.  h.  die  betreffenden  Patienten  konnten  ohne  Catbeter  uriniren, 
nur  bei  1 unter  ihnen  stellte  sich  nach  ca.  3 Monaten  ein  Rückfall  ein.  Von  den 
beiden  anderen  Patienten  musste  der  eine,  besonders  nach  reicblicberem  Trinken, 
noch  den  Catheter  anweoden,  bei  dem  anderen  war  aber  das  Resultat  wegen  grofser 
Härte  der  Prostatagesebwulst  direct  ungünstig,  so  dass  der  Urin  durch  eine  Blasen- 
banchfistel  abgelasseu  werden  musste. 

Aehnlicbe  befriedigende  Folgen  der  Prostatectomia  suprapubica  sahen  noch 
Brccb  Clzres,  Jordar  Lloid  und  Binnrr  May,  doch  macht  letzterer  darauf  auf- 
merksam,  daas  die  EnifernoDg  des  HittellappeDs  oft  schwer  uod  von  starker  Blutung 
begleitet  ist.  P.G&urboak. 


/ 
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O.  Plante,  Beitrag  zur  Genese  des  congenitalen  seitlichen  Iris- 
coloboms  im  Anschluss  nn  einen  neuen  Fall.  Arch.  f.  Augeoheilk. 
XXI.  S.  194. 

Im  AnschlnM  an  die  Beobiehtong  eines  seitlichen  BrOckeneoloboms  der  Iris 
nach  rechts  zn  ist  Vf.  der  Ansicht,  dass  solche  Iriscolobome  tod  den  typiicbeo  nach 
unten  gelegenen  grundverschieden  sind.  Während  letztere  mit  der  fötalen  Augenspalte 
in  Zusaimnenbaog  stehen,  ist  dies  bei  ersteren  nicht  der  Fall.  Als  nächstes  nod 
hauptsächlichstes  ätiologisches  Moment  sind  hierbei  Anomalien  der  Papillannembran 
bezw.  der  Tunica  vasculosa  lentis  des  embryonalen  Anges  so  betrachten. 

HoratmsoD. 

Kelleri  lieber  den  Wert  der  Collodiuinbehandlung  bei  erschlafftem 
Trommelfelle.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1890,  No.  8. 

Vf.  hat  von  der  snerst  von  M'Ksown  empfohlenen,  bisher  aber  wenig  in  Auf* 
nähme  gekommenen  Anwendung  des  Collodinms  bei  Erschlaffungen  des  Trommelfelles 
günstige  Erfolge  gesehen.  Sowohl  das  höchst  lästige  Gefühl  unangenehmer  Druck* 
empfindaogen,  als  auch  die  EmpHndlichkeit  gegen  hohe  TOne  soll  schon  nach  der 
ersten  Anwendung  des  Collodiums  grOfstenteils  oder  ganz  beseitigt  werden.  Der 
Sicherheit  halber  bat  jedoch  Vf.  nach  Abstofsung  der  Collodiumdecke  (nach  3 bis 
6 Wochen)  dieselbe  Behandlung  noch  ein  oder  mehrere  Male  wiederholt.  Ob  die 
Heilung  eine  dehnitive  blieb  oder  nach  Jahren  ein  Recidtv  eintrat,  konnte  Vf.  nicht 
feststellen.  Was  die  Anwendungsweisa  betrifft,  so  applicirt  K.  das  Collodium  nicht, 
wie  M'Rkowh,  mittelst  des  Pinsels  auf  das  Trommelfells,  sondern  giefst  es  nach  vor 
beriger  Luftdouche  und  bei  starker  Seitwirtsneigung  des  Kopfes  durch  den  Obrtrichter 
direct  in  den  OebOrgang.  Das  überschüssige  Collodium  wird  sofort  nach  dem  Ein* 
giefsen  mit  Watte  aufgesaugt.  SeUwabaeh. 

P.  Guttmann,  Ein  grolses  Lymphangioma  cavernosum  am  Geeicht 
und  am  Halse  eines  Neugeborenen.  Berliner  klin.  Wocheasebr.  1890, 
No.  9. 

0.  be*chreibt  eine  Qeschwalit,  die  am  antereo  Teile  dei  Oeiicbtei  and  am 
Halae  eioei  oengeboreDen  Knaben  saf.  und  etwa  die  Grsr.e  einet  Kindikopfei  batte. 
Dai  Rind  »tarb  am  3.  Lebenitage.  Oie  OeschwuUt  bettand,  wie  die  nntennchaog 
leigte,  aut  einem  carernSten  Gewebe,  dat  unmittelbar  in  dat  Hautgewebe  überging. 
Die  Uoblrlnme  des  Masebenwerket  enthielten  eine  FIfltiigkeit,  die  nach  den  Ergeb- 
niisen  der  mikrotkopiteben  und  chemiachen  Analyse  (Fett)  als  blutbaltige  Lymphe 
anznsehen  war;  an  einer  Stelle  fand  lieh  reines  Blut.  Hit  den  Blntgeftrsen  hatten 
die  Hohlrlume  der  Oeichwulst  keine  Verbindung.  Nach  Allem  rechtfertigt  sieh  also 
die  Bezeichnung  des  Tumors  als  .caremOiei  Lymphangiom“.  Am  Ductus  thoracicua 
war  keine  Anomalie  nachweisbar.  SudUncen. 

J.  Donath,  Ein  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie,  beginnend 
an  der  Unterextremität.  Wiener  med.  Presse  1889,  No. 38. 

Der  23JSbrige,  aus  gesunder  Familie  stammende  Pat.  bemerkte  tot  2Vi  Jahren 
zuerst  ein  allmüblicbea  DOnnerwerden  der  rechten  Dntereztremitlt.  Er  batte  Schmerzen 
Ton  rechten  Knie  an  abwSrts,  lowie  ein  unbehagliches  Gefühl  in  der  Brnztwirbel- 
sSnle.  Bei  der  Dntersnchnng  zeigte  sich  reebterzeits  eine  Abflachung  der  Glutaeal- 
gegend;  der  Oberschenkel  war  etwas  dünner,  der  Unterschenkel  sehr  atrophisch. 
I..eichle  EquinoTarusstellung  des  rechten  Fufses.  Flbrilllre  Zuckungen  in  beiden  unteren 
Eztremitlten , besonders  in  der  rechten.  Motorische  Kraft  rechts  scbwAcher,  als 
links.  Thenar  und  Antitbenar  sind  rechts  schwacher  entwickelt;  doch  ist  Pat.  Links- 
bknder.  Sensibilität,  Blasen-  und  Mastdarmfunction,  Potenz  sind  intact.  Einige 
Muskeln  des  rechten  Unterschenkels  zeigen  Entartungsreaction.  Vf.  halt  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  es  sich  um  eine  progresiire  Muskelstrophie  spinalen  Urtprungea 
bandelt.  N.  Ooliln.ln. 

BlBMndaogoD  ffir  <U»  ContralbUn  «€rd«n  ad  di«  Adr«M«  d««  Hm.  Pr«!  Dr.  11.  B«rahardt  (Bvril« 

Sä.  M«rkfr«/«oitr«r««}  «d«r  «o  dl«  VerUftbAndlaBg  (B«rlin  NW.,  ää.  DaUr  d«a  LiBd«o)  «r^ian 

V«rl«g  voB  A«go«t  Blr««hwBld  ta  Btriia.  — Draek  voa  L.  Sekaaaekar  ln  Barli». 
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für  die 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bemliardt 

io  Btriis. 


1890.  *d.  Juni.  No.  24. 


Inhalt:  O PPBL,  Neue  hiitologiiche  Methode.  — Kxoll,  Zur  Phjaiologie  det 
kleinen  Kreialaufea.  — HaieT,  Darstellung  ron  Hgtnoglobinkrystallen.  — RdaHAXK 
und  MObsah,  Trockeniubstanz  und  Fettgehalt  des  Blutes.  — Cu a put,  Heilung  des 
Anni  praeternaturalis.  — Tirabd,  Sinnitbromboae  nach  Otitis.  — Kitasato,  Zur 
Diagnose  der  Tfpbuabacillen.  — Ppunt.,  Desinfection  der  Latrinen  mit  Kalk.  — 
EiNHonn,  Fall  ron  Dysphagie  mit  Oesopbagnsdilatation. — Litdsii;  Amtox;  Kau* 
taa;  FixaLaa;  Mikaup,  Zur  Pathologie  der  Influenza  [Schluss].  — t.  Jakscb, 
Zur  Renntniu  der  Tetanie.  — Jacobt,  Ueber  antsthetische  Lepra.  — Eicbuopf, 
Wirksamkeit  des  Aristol.  — Röexaa,  Application  tod  Jod-  und  Bromprlparaten 
per  rectum.  — Dxlbbt,  Drainage  des  Peritoneums.  — TiLtia,  Ueber  die  Wirkung 
dea  Curare. 

Obbtuaxm,  Einfluss  der  comprimirten  Luft  auf  die  Harnstoflfproduction.  ■ — 
Marcbaxd,  Darmrertndernngen  bei  Typhus.  — Wotbuba,  Cholesteatom  im  Stirn- 
bein. — Caans,  Zur  Chirurgie  der  Oallensteinkrankheit.  — Sitax,  Ueber  Aetber- 
narkose.  — Ratz,  Endigung  des  N.  cochleae.  — Fa  slow,  Resorcin  bei  Keuch- 
husten. — Bibbxacki,  Magenrerdauung  bei  Nierenentzündung.  — FsAXeoTra, 
Regeneration  des  Rückenmarks.  — OkaTnaa,  Verlauf  der  Vasodilatatoren.  — 
Rodtisb,  Fibromoperation  bei  Schwangerschaft.  — Lsblbacb,  Blei-  und  Qneck- 
silberrergiftung. 

Internationaler  med.  Congress  1S90:  Aufruf. 

Druckfehler. 


A.  Oppel)  Eine  Methode  zur  Dnrstellung  feinerer  Structurverhftlt- 
nisae  der  Leber.  Anat.  Anzeiger  V.  No  5. 

Vf.  wendet  zur  Darstellung  eigentümlicher  intralobulArer,  die 
Blutgefftfae  der  Leber  umspinnender  Fasernetze,  welche  bereits  von 
anderen  Autoren  nach  anderen  Methoden  gefunden  worden,  folgende 
Modification  der  Goun’schen  Chromsilberiinprägnationsmethode  an: 
In  Alkohol  gehärtete  Stücke  der  Leber  werden  auf  24  Stunden  in 
eine  wässerige  Lüsung  von  Kalium  chromicum  flavum  ge- 

bracht, dann  in  einer  sehr  dünnen  Argentum  nitricum-Lüsung  (einige 
Tropfen  einer  ’/^proc.  Lüsung  auf  30  ccm  Aq.  dest.)  abgespült  und 
in  eine  ’ 4proc.  Lüsung  von  Arg.  nitricum  gelegt.  Schon  nach 
einer  Stunde  und  vollständig  nach  24  Stunden  zeigen  sich  die  er- 
wähnten Fasernetze  gefärbt.  Die  Stücke  kommen  einige  Stunden 
in  Aqua  dest.  und  dann  in  Alkohol.  Paraffineinbettung  ist  nicht 
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ausgeschlossen.  Fdr  grOfsere  StQcke,  fiber  1 cm,  zeigten  sich 
stärkere  Lösungen  des  Kalium  chromicum  (bis  zu  4 pCl.)  als  vor- 
teilhaft. Die  vom  Vf.  benutzten  Leberstöcke  lagen  — 1 Jahr  in 
Alkohol.  — Vf.  wandte  die  gleiche  Methode  mit  Erfolg  auf  Lymph- 
drösen,  Milz  und  andere  Organe  an.  Ueberall  kamen  Fasern  zur 
Darstellung. 

Aehnliche  Re.sultate  erhielt  Vf.  mit  anderen  Chromverbindungen: 
3proc.  doppeltchromsaure  Kaliumlüsung,  '/.jproc.  ChromsäurelOsung. 

K.  W.  Zimniermann. 


Pll.  Knoll,  Ueber  Wechselbeziehungen  zwischen  dem  grofsen  und 
kleinen  lö'eislauf.  Wiener  akad.  Sitz. -Bor,  XCIX.  Abt,  III.  1890. 

Die  Versuche  wurden  hauptsächlich  an  Kaninchen  angestellt, 
deren  pulmonaler  Blutdruck  neben  dem  des  Aortensystems  auf- 
gezeichnet wurde.  Es  ergab  sich,  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Angaben  anderer  Autoren,  besonders  Lkhihki.m’s,  dass  die  Lungen- 
gefäl'se  sich  weder  an  den  periodischen  Blutdruckschwankungen  im 
grofsen  Kreislauf,  noch  an  den  reflectorischen  Gefäfsverengerungen  im 
Gebiete  des  letzteren  beteiligen,  dass  Dyspnoe  die  Lungengefälse  nicht 
verengert  und  dass  auch  unter  dem  Einfluss  der  Hirnanämie  der 
pulmonale  Blutdruck  nicht  ansteigt.  Die  unter  diesen  Umständen 
zu  beobachtenden  vielfachen  Druckänderungen  in  der  Lungenarterie 
(Drucksenkungen)  sind  ' mechanische  Folgen  der  Druckverhältnisse 
des  grofsen  Kreislaufes  und  der  wechselnden  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens.  Veränderungen  der  Frequenz  des  Herzschlages,  wie  sie 
durch  centrifugale  Vagusreizung  herbeigeföhrt  werden  können, 
fuhren  dagegen  im  kleinen  Kreisläufe  zu  ähnlichen  Schwankungen, 
wie  im  grofsen. 

Die  Existenz  gefäfsverengernder  Nerven  för  die  Lungengefäfse 
wird  nach  K.  durch  diese  Versuche  nicht  widerlegt.  Sollten  solche 
nachgewiesen  werden  (vgl.  die  Angaben  von  B-iaiifohi>  und  Dka^, 
Cbl.  1889,  No.  31),  so  müsste  man  annehmen,  «dass  die  Vaso- 
constrictoren  der  Pulmonalis  bei  der  in  der  angegebenen  Weise 
vollzogenen  Erregung  des  vasomotorischen  Centruras  in  der  Oblongata 
entweder  gar  nicht  oder  die  Vasodilatatoren  gleichzeitig  in  adäquater 
Weise  gereizt  werden.“  Langendorff. 


Mayet,  Perfectionnements  apport^s  k la  pr^paration  de  l’hömo- 
globine  cristalis^e  par  le  proc4d(5  d’  HufPr.-SKVi.i-.ii;  nouveau  pro- 
c4d4  de  pröparation  de  ce  corps.  Compt.  read.  CIX  No.  4. 

Der  nach  Hohpe-Sktlkb  mit  Kochsalzlösung  gewaschene  und 
zum  Absitzen  gebrachte  Blutkörperchenbrei  wird  in  einen  vom  Vf. 
angegebenen  Glasrecipienten  mit  dem  gleichen  Volumen  Wasser  und 
^/j  Vol.  Aether  versetzt,  kräftig  durchgeschöttelt  und  24  Stunden 
lang  bei  0“  stehen  gelassen;  die  obere  Schicht  gelösten  Hämoglobin* 
wird  dann  tropfenweise  unter  Umschötteln  mit  insgesammt  '/j  Vol. 
absoluten  Alkohol  versetzt,  das  Filtrat  bei  —14®  auskryslsllisiren 
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lassen;  die  gewonnenen  Krystnlle  in  der  eben  hinreichenden  Menge 
Wasser  von  35®  gelöst,  abermals  Alkohol  zugesetzt,  das  Filtrat 
wiederum  in  der  Kalte  auskrystnllisiren  gelassen.  Heim  Hlut  von 
Pferd,  Elsel,  Hund  erhalt  man  so  schöne  Prismen  bis  zu  1,5  mm 
Lange.  — Noch  empfehlenswerter  ist  das  neue  Verfahren:  Anstatt 
Aether  wird  zur  Mischung  gleicher  Volumen  von  Hlutkörperchenbrei 
und  Wasser  Vol.  reines  Benzol  hinzugegeben,  durchgeschüttelt 
und  24  Stunden  bei  5 — 8®  stehen  gelassen.  Die  zu  oberst  lagernde 
Schicht  gelösten  Hämoglobins  wird  tropfenweise  mit  ' , Vol.  abso- 
luten Alkohols  versetzt,  das  Filtrat  zur  Krystallisation  gebracht,  die 
Krystalle  wie  oben  umkrystallisirt.  Die  Ausbeute  ist  bei  diesem 
Verfahren  reichlicher,  als  beim  erst  beschriebenen.  J.  Munk. 


F.  Röhmann  und  J.  niühsam,  Ueber  den  Gehalt  des  Arterien- 
und  Venenblutes  an  Trockensubstanz  und  Fett.  l’KLüuKh’s  Arch. 
XLVl.  S.383. 

In  einer  früheren,  aus  dem  Breslauer  physiologischen  Institut 
hervorgegangenen  Arbeit  war  Buknstkin  (Cbl.  1888,  S.  88)  zu  dem 
Resultat  gelangt,  dass  das  arterielle  Blut  reicher  an  Fett  ist,  als 
das  venöse,  namentlich  aber  fettreicher,  als  das  Pfortaderblut.  — 
Nachdem  Coll^srKlH  und  Zuntz  gefunden  hatten,  dass  jede  venöse 
Stauung,  welche  in  den  Versuchen  von  B.  nicht  ganz  vermieden 
war,  das  Blut  des  betreffenden  Gefftfsbezirkes  blutkörperchenreicher 
macht,  lag  die  Möglichkeit  vor,  dass  in  den  Versuchen  B.’s  das 
venöse  Blut  relativ  mehr  Plasma  enthielt,  als  das  arterielle  und  aus 
«liesem  Grunde  fettreicher  erschien;  es  war  somit  geboten,  die 
Angaben  B.’s  einer  Nachprüfung  zu  unterziehen,  welche  R.  und  M. 
in  der  vorliegenden  Abhan<llung  ausgeführt  haben. 

Die  erste  Frage,  mit  welcher  sich  R.  und  M.  beschäftigten, 
war,  ob  das  Gleiche,  was  Cuhhstkin  und  Zuntz  für  die  Blutkörperchen 
angegeben  haben,  auch  für  den  Trockenrückstand  des  Blutes  gelte. 
Fis  wurde  Blut  aus  der  Carotis  und  Vena  femoralis  des  Hundes 
unter  Vermeidung  jeder  Stauung  entnommen  und  durch  eine  Reihe 
von  Doppelbeatimmungen  iler  Fehler  der  Methode  festgestellt.  Der- 
selbe ergab  sich  im  Mittel  zu  0,06  resp.  0,05  pCt.  des  Trocken- 
rückstandes; weiterhin  wurde  noch  eine  Reihe  von  vergleichender 
Einzelbestimmungen  unternommen:  aus  allen  Analysen  ergab  sich 
übereinstimmend,  dass  eine  die  F'ehlergrenze  übersteigende  Differenz 
im  Trockengehalt  des  venösen  und  arteriellen  Blutes  nicht  nach- 
weisbar ist,  wenn  die  Blutentnahme  ohne  Unterbrechung  der  Cir- 
culation  erfolgt.  — In  2 Versuchen  wurde  absichtlich  bei  der  Ent- 
nahme des  venösen  Blutes  eine  Stauung  bewirkt:  es  ergab  sich 
nunmehr  eine  Differenz  von  0,35  resp.  0,27  pCt. 

Da  die  Vff.  für  die  F'ettbestimmungen  grölsere  Mengen  Blut 
zu  entziehen  genötigt  waren,  so  prüften  sie,  wie  sich  unter  diesen 
Verhältnissen  der  Trockenrückstand  verhält.  Es  ergab  sich,  dass 
schon  nach  einer  Blutentziehung  von  etwa  50  ccm  bei  Hunden  von 
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8 — 10  Kilo  fast  stets  eine  Abnahme  des  Trockenrdckstaniles  deut- 
lich nachweisbar  ist.  Dieselbe  ist  aber  procentisch  nur  gering  und 
erfolgt  in  Arterie  und  Vene  im  gleichen  Sinne,  ist  also  fOr  den 
Vergleich  des  Arterien-  und  Venenblutes  ohne  Bedeutung. 

Zur  Pröfung  der  Methode  der  Fettbestimmung  (s.  das  Orig.) 
wurden  8 Doppelbestimmungeii  ausgeffthrt,  bei  denen  das  Blut 
entweder  durch  ein  Gabelrohr  gleichzeitig  oder  die  zweite  Probe 
unmittelbar  nach  der  ersten  aufgefangen  wurde.  Die  Differenz  des 
Fettgehaltes  betrug  fOr  100  g Blut  0,001 — 0,048  pCt, 

Nunmehr  wurde  bei  8 Hunden  Blut  aus  der  Carotis  und  Vena 
femoralis  unter  Vermeidung  jeder  Stauung  entnommen,  Fettgehalt 
und  TrockenrOckstand  bestimmt.  Der  Fettgehalt  betrug  im  Maxi- 
mum 0,918,  im  Minimum  0,671  pCt.  Unter  den  8 Versuchen  lag 
nur  hei  einem  die  Differenz  zwischen  arteriellem  und  venösem  Blut 
aufserhalb  der  durch  die  Doppelversuche  ermittelten  Fehlergrenze. 
Somit  ist  bei  ungestörter  Circulation  ein  Unterschied  im  Fettgehalt 
des  arteriellen  und  venösen  Blutes  nicht  nachzuweisen  um1  das 
entgegenstehende  Resultat  Bdrnstkin’s  auf  die  Störung  der  Circulation 
zuröckzuföhren.  F).  Salkowski. 


Chaput,  Nouvelles  mdthndes  opdraloires  pour  la  eure  des  anus 
contre  nature  et  fistules  stercorales  (proeddds  personnel.  Arcb. 
g6n.  de  ni4d.  1890,  Fdrr.,  p.  151  et  Mars,  p.  271. 

Vf.  betrachtet  die  Gegenwart  der  Schleimhaut  als  ein  Haupt- 
hindernisB  des  .Gelingens  der  Darmnaht.  Er  entfernt  daher  zur 
tleilung  des  Anus  praeter  naturam  nicht  nur  die  blumenkohlartigen 
Wucherungen  der  Darmschleimhaut,  sondern  auch  diese  selbst  im 
Bereiche  der  zu  vernähenden  Stellen.  Die  Sutur  kann  dann  direct, 
nicht  nur  als  seromusculäre  Naht  nach  Lkmbkht  angelegt  werden: 
„.Suture  par  abrnsion  et  application“.  In  Fällen  iincomplicirter 
Darmfistel  bezw.  widernatOrlichen  Afters  kann  man  nach  Beseitigung 
des  Sporns,  zu  welchem  Zwecke  eine  „Pince“,  der  Darmklemme 
vorzuziehen  ist,  diese  Sutur  zum  Schluss  des  Defectes  anwenden. 
In  cnmplicirten  Fällen  kann  man  nach  Eröffnung  der  Bauchfellhöhle 
die  freipräparirten  Darmenden  durch  eine  «Suture  circulaire  par 
abrasion“  vereinigen.  In  einzelnen  Fällen  genügt  eine  longitudinale 
Vereinigung  der  seitlich  der  Länge  nach  aufgeschlitzten  Darmenden 
oder  sogar  die  einfache  Befestigung  derselben  an  der  Haut.  Besteht 
dagegen  zwischen  den  beiden  Darmenden  ein  gröfseres  Intervall 
oder  ist  der  widernatürliche  After  aus  anderen  Gründen  inoperabel, 
so  schliefst  man  die  Oeffnungen  durch  eine  «Suture  par  abrasion" 
und  legt  eine  Communication  zwischen  S-Romanum  und  Dünndarm 
an:  .Entdro-colostomie  iliaque“.  — Bei  der  Anlage  eines  Anus 
praeter  naturam  kann  man  die  beiden  Darmenden  durch  eine  un- 
vollständige Longitudinalnaht  einander  nähern  und  eine  etwaige 
spätere  Verbindung  zwischen  der  Flexura  iliaca  und  dem  Dünndarm 
dadurch  vorbereiten,  dass  man  die  unterste  Schlinge  des  letzteren 
neben  ersterein  in  der  Wunde  fixirt. 
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8 Busfohrliche  und  5 kurze  Krankengeechicliten , sowie  zahl- 
reiche Tierversuche  dienen  zur  Begihnduiig  der  vorstehenden  viel- 
fach von  den  gewöhnlichen  abweichenden  Ansichten  des  Vf.’s. 

P.  Gülerbock. 


Tirsrd,  A case  of  thrombosis  of  the  cerebral  sinuses  following 
otorrhoea;  remarks.  Lancet  1890,  Jan.  18,  p.  129. 

Vf.’s  Fall  betrifft  ein  4 jähriges  Kind,  das  an  linksseitiger 
Otorrhoe  litt  und  wegen  grofser  Schwftche,  Colvulsionen,  besonders 
im  linken  Arm,  Bewusstlosigkeit,  welche  Erscheinungen  sämmtlich, 
aufser  der  Otorrhoe,  nach  Masern  aufgetreten  waren,  in  das  Kranken- 
haus (Kings  College  Hospital)  aufgenommen  worden  war.  Daselbst 
nahmen  alle  Symptome  an  Intensität  zu,  aufserdem  traten  Störungen 
seitens  des  Respirationsorganes  auf:  rauhes  Atmungsgeräusch  Ober 
beiden  Lungenspitzen,  Crepitation  an  der  Basis  etc.  Die  Tempe- 
ratur schwankte  zwischen  101,8  und  106,5  F.  Puls  unregelmäfsig. 
Tod  nach  3 Wochen.  — Bei  der  Obduction  fanden  sich  zahlreiche 
kleine  Abscesse  in  den  Lungen,  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis 
und  lateralis,  im  letzteren  weich  und  «eitrig  aussehend”,  im  ersteren 
fest;  Eiter  in  der  linken  Paukenhöhle  und  in  den  Zellräumen  des 
Warzenfortsatzes.  Auffallend  ist  die  Angabe,  dass  die  Membrana 
tjmpani  nicht  perforirt  war,  obgleich  sich  nicht  allein  in  der 
Paukenhöhle,  sondern  auch  im  äufseren  Ohr  Eiter  fand.  Vf.  hebt 
hervor,  dass  man  wohl  daran  gedacht  habe,  dass  die  im  Leben 
beobachteten  Erscheinungen  im  Zusammenhänge  mit  der  Ohraffection 
stehen  könnten,  dass  jedoch  die  mangelnde  Schmerzhaftigkeit  Ober 
dem  Proc.  mastoid.  von  einem  operativen  Eingriff  abgehalten  habe. 

Sohwabach. 


Kitasato,  Die  negative  Indolreaction  der  Typhusbacillen  im  Gegen- 
satz zu  anderen  ähnlichen  Bacillenarten.  (Aus  d.  hygienischen  Inst, 
d.  Universität  Berlin.)  Zeitsohr.  f.  Hyg.  VII.  3.  Heft. 

Das  Wachstum  auf  Kartoffeln  war  von  Gaffkt  als  Charakte- 
risticum  fOr  den  Typhusbacillus  gefunden  worden;  allein  mit  der 
Zeit  wurden  andere  Bacillen  entdeckt,  die  ein  ganz  ähnliches  Ver- 
halten zeigen.  K.  versuchte  nun  ein  anderes  charakteristisches 
Merkmal  ausfindig  zu  machen,  aber  ohne  Erfolg.  Er  experimen- 
tirte  mit  16  verschiedenen  Bacillenarten,  die  er  aus  Fäces,  aus 
Brunnen-,  Fluss-  und  Kanal wasser  gezDchtet  hatte  und  die  auf 
Gelatine  ein  dem  Typhusbacillus  ähnliches  Wachstum  zeigten.  Er 
prüfte  zunächst,  ob  die  Resistenzfähigkeit  des  Typhusbacillus  gegen 
Säuren  und  Alkalien  eine  von  den  erwähnten  16  Arten  verschiedene 
sei,  was  nicht  der  Fall  war.  Noch  andere  Versuche  schlugen  fehl. 
Nur  die  Indolreaction  gab  insofern  ein  verwendbares  Resultat,  als 
sämmtliche  16  Bacillenarten  positiv  auf  dieselbe  reagirten,  während 
allein  der  Typhusbacillus  keine  Rotfärbung  gab. 

Die  Reaction  wird  folgendermafsen  angestellt:  Man  setzt  zu 
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Pkchi. , Desinfeotion  der  Latrinen  mit  Kalk. 


No.  24. 


10  cem  peptonhaltiger  alkalischer  ßouilloncultur  der  zu  untersuchen- 
den Bakterien,  welche  24  Stunden  lang  hei  BrOttemperatur  gestanden 
hat,  1 ccm  einer  Lösung  von  reinem  Kaliuninitrit,  die  0,02  in 
100  ccm  enthält  und  dann  einige  Tropfen  concentrirter  Schwefel- 
säure zu.  Bei  Gegenwart  von  Indol  tritt  rosa-  oder  tiefrote  Fär- 
bung ein. 

Dieses  Ausbleiben  der  Indolreaction  hat  der  Typhusbacillus  nathr- 
lich  mit  vielen  pathogenen  und  nicht  pathogenen  Bacillen  gemein, 
aber  bei  der  äul'serst  schwierigen  Identißcirung  desselben  kann  sie 
gegebenen  Falles  zu  seiner  Diagnose  beitragen.  Scbeurleu. 


Pfuhl,  lieber  die  Desinfection  der  Latrinen  mit  Kalk.  Zeitscbr.  f. 
llyg.  Vll.  3.  Heft. 

Nachdem  Vf.  in  einer  früheren  Arbeit  festgestellt  hatte,  dass 
Typhus-  und  Choleraausleerungen  durch  verhältnissmäfsig  geringe 
Mengen  Kalkmilch  desinficirt  werden  können,  stellte  er  weitere 
Untersuchungen  darüber  an,  wie  sich  die  im  Laboratorium  ge- 
wonnenen Ergebnisse  für  die  Praxis,  namentlich  für  die  Desinfection 
von  Fäcalien  in  Tonnen  und  Groben,  sowie  von  Stechbecken  ver- 
werten lassen.  Eine  eingehende  Beschreibung  der  Versuche  würde 
zu  weit  führen;  das  Kesultat  derselben  fasst  Vf.  in  folgenden  Schluss- 
folgerungen zusammen: 

1)  Das  Löschen  des  Kalkes  zu  pulverfOrmigem  Kalkhydrat  hat 
durch  Zusatz  von  etwa  60  Gewichtsteilen  Wasser  zu  100  Teilen 
gebrannten)  Kalk  zu  erfolgen. 

2)  1 Liter  des  pulverförmigen  Kalkhydrats  kann  als  ' , ^8 
angenommen  werden;  im  Allgemeinen  genügt  eine  Kalkmilch,  bei 
der  auf  1 Liter  Kalkhydratpulver  4 Liter  Wasser,  also  auf  einen 
Gewichtsteil  Kalkhydrat  8 Teile  Wasser  kommen. 

3)  Die  Wirksamkeit  der  Desinfection  controlirt  man  am  ein- 
fachsten durch  Prüfung  der  Reaction  des  Latrinengehaltes  mit  rotem 
Lackmuspapier.  Wird  dasselbe  stark  gebläut,  so  ist  die  Oesinfection 
ausreichend.  (Die  Intensität  der  Blaufärbung  muss  mindestens  der 
entsprechen,  welche  rotes  Lackmuspapier  erhält  bei  Eintauchen  in 
mit  3 Teilen  destillirten  Wassers  verdünntes  concentrirtes  Kalk- 
wasser.) 

4)  Bei  Senkgruben  empfiehlt  es  sich , die  Desinfection  mit  einer 
solchen  Kalkmenge  zu  beginnen,  dass  1 1 Kalkhydratpulver  100  1 
des  täglichen  Zuwachses  des  Latrineninhaltes  entspricht.  Bei  Tonnen 
würden  1,5  Liter  auf  100  zu  nehmen  sein.  Für  Stechbecken  ist 
behufs  einer  rascheren  Desinfection  ein  noch  stärkerer  Kalkzusatz 
notwendig. 

5)  Der  tägliche  Zuwachs  der  Latrine  ist,  wenn  das  Pissoir 
davon  getrennt  ist,  auf  400  ccm  pro  1 Mann  zu  rechnen. 

6)  Es  ist  das  Sicherste,  dass  die  Desinfection  täglich  ausgefOhrt 

wird. 
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7)  Auf  eine  Vermischung  <Ies  Kalks  mit  den  Fflcalien  vermittelst 
der  Handarbeit  ist  nicht  zu  rechnen.  Es  bleibt  nichts  fibrig,  als  die- 
selben der  Selbstmischung  zu  (überlassen. 

Die  Arbeiten  von  P.  wurden  auf  Befehl  der  preufsischen  MilitAr- 
Medicinal- Abteilung  ausgefOhrt  und  hat  dieselbe  nunmehr  eine  Ver- 
fügung erlassen,  wonach  künftig  bei  der  Desinfection  der  Latrinen 
der  Lazarete  etc.  an  Stelle  des  bisher  vorgeschriebenen  carbolsauren 
Kalkes  Kalkmilch  Verwendung  zu  finden  habe.  (Deutsche  milit&r- 
ärztl.  Ztschr.  1890,  Heft  1.  Amtl.  Beiblatt  S.  4 u.  1.)  Scbeurlen. 


1)  E.  Leyden,  Zur  Pathologie  der  Influenza.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrin  1890,  No.  10.  — 2)  AotOD,  Beobachtungen  über  Influenza. 
.Münchener  med.  VVoebensebr.  1890,  No.  3.  — 3)  Kahler,  Ueber  schwere 
Lungen-  und  Pleura -Erkrankungen  bei  der  Influenza.  Wiener 
klin.  Woebensebr.  1890.  No.  9.  — 4)  D.  Finkler,  Influenzapneuraonie. 
Deutsche  med.  Woebensebr.  1890,  No.  5.  — 5)  A.  Minauf,  Influenza- 
Exanthem.  Wiener  med.  Presse  1890,  No.  12.  (Schluss.) 

4)  Unter  45  Fällen  vou  Pneumonie  bei  Influenza,  die  Vf  be- 
obachtet hat,  entsprachen  nur  2 dem  Bilde  der  typischen  lobären, 
fibrinösen  Pneumonie,  während  die  43  anderen  der  schon  früher 
von  ihm  als  Streptokokkenpneumonie  beschriebenen  Erkrankung  zu- 
zuzählen sind.  Indem  Vf  die  auch  von  anderen  Autoren  erwähnten 
Abweichungen  im  Verlaufe  und  den  Symptomen  dieser  Influenza- 
pneumonieen  hervorhebt,  betont  er  noch  besonders,  dass  die  pneu- 
monische Erkrankung  in  vielen  Fällen  ohne  jede  primäre  Afifection 
der  Bronchien  zur  Ausbildung  gelangte.  Die  Form  der  Entzün- 
dung ist  die  der  herd weisen,  durch  Weiterkriechen  sich  verbreitenden 
Pneumonie  mit  meist  langsamer  Entwickelung  der  vollen  Infiltration. 
Beachtenswert  ist  der  aufserordentlich  kleine,  weiche  und  frequente 
Puls,  ferner  die  hochgradige  Dyspnoe,  die  meist  mit  Cyanose  com- 
binirt  ist;  nach  Ansicht  des  Vf. ’s  handelt  es  sich  bei  diesen  Symp- 
tomen um  eine  specifische  Toxinwirkung.  Bei  3 Sectionen  fanden 
sich  die  Entzündungsherde  aus  kleinen  lobulären  Pneumonieen  zu- 
sammengesetzt, die  Schnittflächen  glatt,  niemals  granulirt,  die  in- 
filtrirten  Partieen  nicht  hepatisirt,  sondern  splenisirt.  Der  Entzün- 
dungsvorgang war  nur  teilweise  fibrinöser,  vorwiegend  aber  zelliger 
Natur,  und  dieser  Umstand  neben  der  ausgesprochenen  Neigung 
zur  weiterkriechenden  Fortentwickelung  veranlasst  den  Vf,  diese 
Erkrankung  als  „Erysipel  der  Lunge“  zu  bezeichnen.  Eine  andere 
Aehnlichkeit  zwischen  diesen  beiden  Processen  beruht  auf  bakterio- 
logischem Gebiete;  aus  der  Untersuchung  sowohl  des  Leichen- 
materials,  als  der  Sputa,  als  des  aus  pneumonischen  Herden  intra 
vitam  mit  der  PaAVAz’schen  Spritze  entnommenen  Materiales  ergab 
sich,  dass  in  allen  pneumonischen  Lungen  der  Streptococcus  ge- 
funden wurde,  den  Vf.  schon  in  den  früher  von  ihm  beschriebenen 
Streptokokkenpneumonieen  rein  cultivirt  und  als  Erreger  derselben 
angesprochen  hatte.  Unter  2 Fällen  von  Otitis  media,  die  nach 
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Influenza  entstanden  waren,  bestand  in  dem  einen  Falle  der  Eiter 
aus  einer  Reincultur  von  Streptokokken,  während  eich  in  dem  an- 
deren noch  Staphylococcus  albus  fand.  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass 
derselbe  Streptococcus,  der  diese  Pneumonieen  erzeugt,  auch  höchst 
wahrscheinlich  der  Erreger  der  Influenza  ist.  — Therapeutisch 
empfiehlt  Vf.  namentlich  das  Chinin,  dem  er,  im  Gegensatz  zu 
dem  symptomatisch  wirkenden  Antipyrin,  eine  causale  Wirkung 
zuschreibt. 

5)  Vf.  beobachtete  an  23  Influenzakranken  am  2.— 4.  Tage  der 
Erkrankung  oder  auch  nach  bereits  eingetrelener  Reconvalescenz, 
unter  plötzlicher  Temperatursteigerung  und  heftigen  katarrhalischen 
Erscheinungen  der  Conjunctiva,  des  Pharynx  und  Larynx,  den 
Ausbruch  eines  quaddelförmigen,  blassroten  Exanthems  an  der  Stirn; 
dasselbe  breitete  sich  in  ca.  12  Stunden  über  das  Gesicht,  den 
Stamm  und  die  oberen  Extremitäten  aus,  ging  mit  starker  Intumescenz 
des  Gesichtes  einher  (gleich  einer  beginnenden  Variola  schwerster 
Form)  und  verblasste  nach  24—36  Stunden,  um  der  Regel  nach  ohne 
jede  Desquamation  innerhalb  3 — 5 Tagen  gänzlich  zu  schwinden. 

Perl. 


91.  Einhorn,  Ein  Fall  von  Dysphagie  mit  Oesophagusdilatation. 

Wiener  med.  Presse  1890,  No.  2. 

Bei  einem  45jährigen  Manne,  der  im  20.  Lebensjahre  Typhus 
durchgemacht  hatte,  dann  aber  stets  gesund  war,  entwickelte  sich 
nach  einem  Falle  auf  den  Röcken  eine  ganz  bedeutende  Erschwe- 
rung der  Einföhrung  besonders  fester  Speisen , die  bald  zur  völligen 
Dysphagie  ausartete.  Bei  der  Sondenuntersuchung  zeigte  es  sich, 
dass  der  Weg  bis  in  den  Magen  vollkommen  frei  war;  es  zeigte 
sich  aber  ferner,  dass  die  Speiseröhre  in  ihrem  unteren  Drittel 
buchtenförmig  erweitert  sein  musste.  Denn  einmal  betrug  der  Weg 
von  der  Zahnreihe  bis  in  den  Magen  48  cm,  während  derselbe  auch 
bei  einem  grofsen  Manne  nicht  mehr  als  40  — 41  cm  in  der  Norm 
beträgt;  ferner  konnte  man  bei  EinfOhrung  der  Sonde  bis  etwa  zu 
36  cm  bereits  eine  HCl-freie  FlQssigkeit,  die  sich  in  der  Bucht 
oberhalb  der  Cardia  befinden  musste,  herauf  befördern , während  bei 
weiterer  EinfOhrung  der  Sonde,  sobald  dieselbe  im  Magen  angelangt 
war,  eine  zweite  Quantität  Salzsäure  enthaltenden  FlOssigkeit  heraus- 
gehebert wurde.  Man  hatte  es  in  diesem  Falle  also  mit  einer 
Oesophagusdilatation  ohne  anatomische  Stenose  zu  tun.  Dieselbe 
beruhte  möglicher  Weise  auf  dem  Wegfall  der  reflectorischen  Er- 
schlaffung resp.  Eröffnung  der  Cardia  beim  Schlucken.  Denn  hätte 
es  sich  etwa  um  eine  Lähmung  des  Oesophagus  in  Folge  jenes 
Falles  gehandelt,  so  hätte  die  Dysphagie  sofort  nach  dem  Eintritt 
des  Trauma’s  sich  zeigen  müssen,  oder  wenn  sie  eine  Folge  der 
spastisch  contrahirten  Cardia  gewesen  wäre,  so  wären  die  Bisse 
nicht  in  den  Magen  gelangt.  C.  Rosenthal. 
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R.  V.  Jakscb,  Klinische  Beiträge  zur  Kenntiiias  der  Tetanie. 

Zeilschr.  f.  klin.  Med.  Festschrift.  April,  1890. 

Von  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Krankheit  konnte  v.  J. 
41  Fälle  (36  bei  Männern,  5 bei  Frauen)  innerhalb  4 Jahren 
beobachten;  ea  kommt  das  Leiden  zwischen  dem  17. — 18.  Lebens- 
jahre am  häufigsten  vor.  Dies  gilt  jedenfalls  von  den  Männern; 
die  Frauen  waren  älter  (26  — 47  Jahre).  Die  männlichen  Kranken 
gehörten  meist  dem  Handwerkerstande  an;  vorwiegend  waren  es 
Schuster,  denen  sich  die  Tischler,  Schneider  etc.  anreihten.  In  den 
Winter-,  besonders  aber  in  den  FrQhjahrsmonaten  tritt  die  Krank- 
heit am  häufigsten  auf;  hereditäre  Verhältnisse  spielen  ätiologisch 
so  gut  nie  gar  keine  Rolle,  ebensowenig  vorangegangene  Infections- 
krankheiten.  Wenngleich  die  oberen  Extremitäten  vorwiegend  von 
den  Krämpfen  befallen  wurden,  so  fehlten  sie  doch  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  auch  in  den  unteren  nicht;  in  einem  Falle  waren  sie 
auf  die  linke  obere  und  untere  Extremität  beschränkt  und  einige 
Male  waren  auch  die  Masseteren  ergriffen,  die  Zunge  wurde  schwur 
und  zeigte  (Obrigens  war  dies  auch  an  anderen  Muskelpartieen  der 
Fall)  fibrilläre  Zuckungen.  Das  Facialisphänomen  bildet  neben 
dem  TaoDssBAc’schen  das  wichtigste  und  constanteste  Symptom  der 
Tetanie.  — In  Bezug  auf  das  Verhalten  des  motorischen  Apparates 
gegen  elektrische  Reize  schliefst  sich  Vf.  den  Angaben  anderer 
Autoren  an. 

Hinsichtlich  der  Reflexe  fand  v.  J.  den  Patellarreflex  (2  Fälle 
ausgenommen)  stets,  Plantarclonus  nie;  Cremasteren-  und  Bauch- 
reflexe waren  meist  erhöht.  Die  Durch ni ttsdauer  der  Krankheit 
betrug  2 — 3 Tage;  in  18  von  den  36  beobachteten  Fällen  handelte 
es  sich  um  (oft  mehrfache)  Recidive.  Interessant  sind  die  Ermitte- 
lungen V.  J.’s  ober  etwa  vorkommendes  Fieber:  von  35  Männern 
zeigten  9 mehr  oder  minder  teils  remittirendes,  teils  intermittirendes 
Fieber,  dem  fast  immer  nach  seinem  Schwinden  subnormale  Tem- 
peraturen folgten.  Die  Respiration  blieb  im  Wesentlichen  unver- 
ändert, die  Pulsfrequenz  ist  während  des  Fiebers  etwas  gesteigert. 
Vf.  hält  diese  Erscheinungen  für  bedingt  durch  die  Einwirkung 
eines  Giftes,  Ober  dessen  Wesen  aber  auch  experimentelle  Unter- 
suchungen an  Tieren  bisher  noch  keine  Aufklärung  gebracht 
haben. 

Die  geschilderte,  durch  den  raschen,  cyklischen  Verlauf  sich 
auszeichnende  Erkrankung  will  v.  J.  als  acute  recidi virende 
Tetanie  von  den  bisher  sehr  viel  häufiger  beschriebenen  chro- 
nischen trennen,  unter  denen  dann  und  wann  sehr  schwere  Fälle 
(wie  Vf.  selbst  einen  solchen  mit  Stauungspapille,  epileptischen  An- 
fällen, Paraparese  der  Beine  beschreibt)  zur  Beobachtung  kommen. 
Letztere  Fälle,  im  Verlaufe  schwerer  Hirnerkrankungen  vorkommend, 
seien,  analog  der  Athetose,  als  cerebrale  Reizsymptome  aufzufassen. 

Bernliardt. 
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Jacoby,  Contribution  to  the  study  of  annesthetic  leprosy,  wiih 
s[)eci!il  refercnce  to  partiiil  setisory  ilisorders.  J.  of  nerv,  and  ment, 
dis.  1889,  Juno. 

Es  handelt  sich  um  einen  ISjährigen  Mann,  hei  welchem  sich 
im  Anschluss  an  seit  längeren  Jahren  bestehende  lepröse  Haut- 
ausechläge  eine  Reihe  nervöser  Störungen  entwickelt  hatten:  Atrophie 
der  kleinen  Ilandmuskeln , sowie  der  Vorderarmmusculatur  und  der 
Deltuidei  mit  Herabsetzung  der  elektrischen  F^rregbarkeit;  ferner 
Sensihilitätsanomalien  und  zwar  — hei  nur  wenig  beeinträchtigten) 
taclilen  Empfindungsvermögen  — völliger  Verlust  der  Schmerz-  und 
Temperaturempfindung  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers;  aufser- 
dein  eine  Anzahl  (rophischer  Störungen  (eiternde  FulsgeschwOre  etc.) 
und  Steigerung  der  Sehnenphänomene. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass,  trotz  der  entgegengesetzten  Auf- 
fassung Si^hulzk’s  u,  A.,  Fälle  von  Lepra  anaesthetica  mit  so  aus- 
gehreiteten  sensorischen  Störungen  wie  hier  keineswegs  mit  Sicher- 
heit leiliglich  als  eine  AfTection  der  peripheren  Nerven  angesehen 
werden  dürfen , dass  es  vielmehr  sehr  nahe  liege,  die  genannten 
Erscheinungen  auf  eine  Erkrankung  des  Röckenmarks  zu  beziehen, 
wie  ja  auch  in  der  Tat  in  einer  Anzahl  von  in  der  Literatur  mit- 
geteilten Fällen  neben  der  peripheren  Neuritis  pathologische  Ver- 
änderungen im  Röckenmark  gefunden  worden  sind.  Vf.  macht  be- 
sonders — mit  Rücksicht  auf  die  sensorischen  Störungen  — auf  die 
Aehnlichkeit  des  vorliegenden  Krankheitsbildes  mit  <lem  der  Syringo- 
myelie aufmerksam,  so  dass  in  ähnlichen  Fällen,  falls  die  Aetiologie 
nicht  klar  liegt,  die  Differentialdiagnose  zwischen  letzterer  und  der 
Lepra  anaesthetica  schwierig  werden  kann.  Lilienfeld. 


P.  J.  EichilofT,  lieber  die  dermatotherapeutische  Wirksamkeit  einer 
neuen  Jodverbindung,  das  Aristol.  Monalsh.  f.  prakt.  Dermat.  1890 
X.,  No.  2. 

Das  aus  der  Fabrik  von  Frikdb.  Batbr  u.  Co.  in  Elberfeld 
stammende  Aristol  stellt  eine  Verbindung  von  Jod  und  Thymol  dar, 
ist  in  Alkohol,  Glycerin,  Wasser  unlöslich,  leicht  löslich  in  Aether 
oder  fetten  Oelen  und  besitzt  weder  den  intensiven  Geruch,  noch 
die  toxischen  Eigenschaften  des  Jodoforms,  für  das  es  namentlich 
einen  Ersatz  bilden  sollte.  Vf.  hat  das  Präparat,  meist  in  Form 
einer  5 — lOproc.  Salbe,  die  auf  die  kranken  Stellen  aufgelegt  wurde, 
mit  raschem,  günstigem  Erfolge  bei  Unterschenkelgeschwüren  und 
einem  Falle  von  luetischen  Ulcerationen , bei  parasitären  Ekzemen, 
bei  Herpes  tonsurans  des  Kopfes  und  1 Mal  bei  Psoriasis,  wo  es 
allerdings  etwas  langsamer,  als  Chrysarobin , wirkte,  versucht.  Am 
glänzendsten  bewährte  es  sich  aber  bei  einem  ausgedehnten , alten, 
exulcerirten  Lupus  des  Gesichts,  der  unter  einer  lOproc.  Aristol- 
salbe  innerhalb  4 Wochen  fast  vollständig  mit  zarter,  geschmeidiger 
Narbe  heilte.  Erfolglos  blieb  das  Mittel,  das  übrigens  niemals 
Schmerzen  oder  irgend  welche  andere  störende  Nebenerscheinungen 
veranlasste,  nur  in  einem  Falle  von  weichen  Schankern.  H.  Müller. 
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H.  Köbner,  Ueber  die  Anweiidunpi  von  Jod-  und  ni'uniprftpnrnten 
per  Rectum  zu  localen  (ref^ionären)  und  allgemeinen  Heilzwecken. 
Tlicrap.  Monatshefte  1889,  November. 

An  Stelle  der  Suppositorien  mit  Jod-  und  Bromkalium,  welche 
Vf.  lange  Zeit  bei  chronischer  Prostatitis  verwendete,  hat  er,  weil 
diese  zuweilen  local  reizten  und  oft  vor  dem  vollständigen  Schmelzen 
wieder  ausgestofsen  wurden,  mit  grofsem  Vorteil  kleine  Clysmen 
in  Anwendung  gezogen.  Er  verordnet  z.  B.  Kalii  jod.  3,0,  Kalii 
brora.  “2,5 — 3,0  (event.  nebst  Extr.  Bellad.  0,31),  Aqu.  ‘200,0  und 
lässt  hiervon  1 — 2 Mal  täglich  eine  Stunde  nach  einem  entleerenden 
Wasserklystiere  20,0  in  nur  50,0—100,0  Wasser  (oder  Leinsaamen- 
emulsion  oder  Milch)  In  den  Mastdarm  einspritzen.  Die  Menge  des 
Jod-  und  Brompräparates  kann  dann  nach  und  nach  erhöht  werden. 
Ueberraschend  gut  wurde  auch  der  Zusatz  von  3 In  allmählicher 
Steigerung  bis  zu  10  Tropfen  reiner  Jodtinctur  zu  jedem  Klystier 
vertragen.  Das  Verfahren  erwies  sich  ebenso  nOtzlich  bei  hart- 
näckigen Rectumkatarrhen  in  Folge  von  syphilitischen  Mastdarm- 
geschwOren.  — Der  Umstand,  dass  die  Jodpräparate  vom  Rectum 
fast  ebenso  schnell,  als  vom  Magen  aus  resorbirt  werden,  veranlasste 
den  Vf.,  ferner  die  erwähnten  Clysmen  auch  zu  constitutionellen 
Heilzwecken  gegen  Syphilis  zu  versuchen,  insbesondere  bei  Personen, 
welche  an  Verdauungsstörungen  litten  oder  den  innerlichen  Gebrauch 
des  Jodkaliums  nicht  vertrugen,  sowie  in  Fällen,  wo  es  sich  um 
schnelle  Einverleibung  grofser  Jodmengen  handelte,  wie  bei  Syphilis 
des  Gehirns,  zumal  wenn  dieselbe  von  Schluckbeschwerden  oder 
Unbesinnlichkeit  begleitet  war.  In  der  Regel  verwandte  K.  Klystiere 
von  70,0 — 120,0  Wasser  mit  0,5  — 1,0  Jodkalium,  welche  Dosis  bei 
Individuen  mit  heftiger  Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel  oft  auch 
auf  2 Klystiere  am  Tage  verteilt  wurde.  Die  therapeutische  Wir- 
kung dieser  relativ  kleinen  Tagesgaben  trat  selbst  bei  schweren 
Fällen  von  Syphilis  auffallend  schnell  zu  Tage.  — Ueber  gleich 
gOnstige  Erfolge  berichten  Rabow  und  Lazabcs,  welche  auf  K.’s 
Veranlassung  Versuche  mit  Anwendung  von  Jod-  und  Bromkalium 
in  Klystierform  bei  verschiedenen  diese  Mittel  indicirenden  Krank- 
heiten angestellt  haben.  H.  .Müller. 


Delbet,  Expdriences  et  röflexions  sur  le  drainage  du  peritoine. 

Annales  de  Gyn.  1890,  Ferner  et  Mars. 

D.  fasst  die  bei  Versuchen  an  menschlichen  Leichen  und  lebenden 
Hunden  gewonnenen  Resultate  dahin  zusammen,  dass  von  den  ver- 
schiedenen Methoden  der  Peritonealdrainage  nur  die  capillare  einen 
Abfluss  der  FlQssigkeiten  aus  der  Bauchhöhle  nach  aufsen  ermög- 
licht und  auch  diese  nur  während  der  ersten  der  Operation  folgenden 
Stunden;  weiter:  dass  alle  Drains,  da  sic  schnell  von  Adhäsionen 
umwuchert  werden , höchstwahrscheinlich  nur  im  Sinne  von  Tampons 
wirken,  insofern,  als  sie  die  gefährlichen  Punkte  von  der  übrigen 
Bauchhöhle  abschneiden,  d.  h.  also  deren  Lage  zu  einer  extraperi- 
tonealen gestalten.  — Von  den  zahlreichen  für  die  Peritonealdrainage 
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aufgestellten  Indicationen  möchte  Vf.  daher  nur  beibehalten  wiesen; 
dae  Vorhandensein  dichter  blutreicher  Adhäsionen , bei  <lerien  übrigens 
die  Taniponade  gleichfalls  in  Frage  kommt,  bedingungsweise  den 
Durchbruch  septischer  Herde  in  die  Peritonealhöhle,  wo  die  Wirk- 
samkeit jedoch  eine  unsichere  bleibt,  bisweilen  die  Läsion  eines 
Darmes,  das  Bestehen  einer  universellen  Peritonitis  im  Momente 
der  Operation,  endlich  unter  Umständen  noch  den  entzündlichen 
Ascites.  Bei  den  übrigen,  meist  der  Drainage  zugewiesenen  Fällen, 
wie  Blutungen,  Resection  des  Peritoneums,  das  Zurückbleiben  sep- 
tischer Herde  in  der  Bauchhöhle  hält  D.  immer  die  Tamponade  für 
mehr  angebracht.  — Durchspülungen  antiseptisuher  Flüssigkeiten 
durch  die  Drainröhren  verwirft  Vf.  wegen  der  Gefahr  der  Resorp- 
tion und  der  Durchreifsung  frischer  Adhäsionen.  — Die  Entfernung 
der  Drains  darf  nur  allmählich,  nicht  plötzlich  geschehen,  da  sonst 
leicht  Retentionssyinptome  auftrelen.  A.  Marlin. 


J.  Tiliie,  Ueber  die  Wirkungen  des  Curare  und  seiner  Alkaloide. 

(Aus  dem  pharmakol.  Institut  zu  Leipzig.)  Aroh.  f.  ezper.  Path.  etc.  XXVIl. 

S.  1 —38. 

Ziel  der  Arbeit  ist  Klarstellung  der  Wirkung  des  Curare  auf 
die  sensiblen  Nerven,  auf  das  Centralnervensystem,  auf  den  Blut- 
druck und  die  peripheren  Gefäfse.  Die  Versuche  wurden  mit  reinem, 
von  Prof.  Böhm  dargestellten  Curarin,  dem  Träger  der  muskel- 
lähmenden  Eigenschaften  des  Curare,  angestellt  und  vorerst  die 
Wirkungsintensität  derselben  bestimmt.  Die  kleinste  Dosis,  durch 
die  vollständige  Bewegungslähmung  bedingt  wird,  ist  0,00028  mg 
pro  Gramm  Frosch.  T.  nennt  diese  Gabe  „Normaldosis*.  Das 
SOfache  der  Normaldosis  tötet  die  Tiere  nach  2 — 3 Tagen  durch 
Herzlähmung. 

Die  nach  vollständigem  Ausschluss  der  Circulation  und  sorg- 
samer Schonung  des  Plexus  lumbalis  an  den  Extremitäten  wahr- 
genommenen Sensibilitätsstörungen  lassen  sich  folgendermafsen  zu- 
sammenfassen; „Wird  ein  Frosch  mit  intactem  Centralnervensystem 
und  unterbundenen  Hinterextremitäten  mit  der  2 — 5 fachen  Normal- 
dosis vergiftet,  so  stellt  sich  nach  45  — 60  Minuten  Unregelmäl'sig- 
keit,  Herabsetzung,  zuletzt  gänzliche  Aufhebung  der  Reflexe  bei 
Reizung  der  vergifteten,  wie  unvergifteten  Teile  der  Haut  ein. 
Durchschneidet  man  in  diesem  Stadium  das  Rückenmark  unterhalb 
der  Medulla  oblongata,  so  ändert  sich  der  Zustand  rasch,  indem 
jetzt  jede  Hautreizung  prompt  kräftige  Reflexbewegungen  der  unter- 
bundenen Gliedmalsen  hervorruft.“  Die  geschilderte  Depression 
fällt  völlig  fort,  wenn  das  Rückenmark  am  Tage  vor  der  Vergiftung 
durchschnitten  oder  die  Hemisphären  des  Gehirns  abgetragen  worden 
sind.  Die  Reflexdepression  ist  also  eine  Hemmungswirkung  des 
Grolshirns.  Grol'se  Curaredosen  rufen  ein  inconstantes,  aber  aus- 
gesprochenes Stadium  starker  spinaler  Irritation  hervor,  das  eich 
durch  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit,  selbst  durch  Reflextetanie 
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an  der  vor  dei  peripheren  Curarewirkung  geschQtzten  Extremit&t 
ftulsert.  Die  Unregelmalsigkeit  des  Auftretens  dieser  spinalen  Er- 
regung ist  in  Circulationsstürungen  begründet,  die  das  Curarin 
hervorruft  und  die  eine  ungleichmäfsige  Speisung  des  Rückenmarks 
mit  dem  Gifte  zur  Folge  haben.  Umgebt  man  den  Einfluss  ilieser 
Circulationsstürungen,  die  wesentlich  in  einer  Lähmung  der  peri- 
pheren Gefäfse  mit  consecntiver  nnzureichemler  diastolischer  Füllung 
des  Herzens  bestehen,  dadurch,  dass  man  das  Curarin  direct  auf’s 
blufsgelegte  Rückenmark  träufelt  oder  in  die  Aorta  injicirt,  so  tritt 
constant  Tetanus  auf. 

Die  angeführten  Versuchsergebnisse  boten  die  Anregung,  das 
Methylstrychnin,  dessen  Wirkung  man  gewöhnlich  als  muskelnerven- 
lähmend erschöpfend  zu  charakterisiren  glaubt,  aufs  Neue  zu  unter- 
suchen. Die  mit  reinem,  strychninfreien  Methylstrycbnin  vurgetiom- 
menen  Versuche  zeigten,  dass  dem  letzteren  nach  directer  Injection 
in  die  Froschaorta  <lie  Fähigkeit  zukoinme,  ausgesprochene  Reflex- 
tetanie bervorzurufen.  Die  Hauptwirkung  des  Strychnins,  die 
Steigerung  der  Reflexerregbarkeit,  wird  also  durch  die  Methylirung 
nicht  aufgehoben;  nur  die  nach  subcutauer  Injection  sich  ein- 
stellenden Circulationsstürungen,  die  ungenügende  Mengen  des  Giftes 
zum  Rückenmark  gelangen  lassen,  bewirken,  dass  die  Krämpfe  bei 
dieser  Applicationsmethode  entweder  ganz  vermisst  werden,  oder 
sich  erst  verspätet  einstellen. 

Injection  von  Curarinlösungen  in  Arterien  und  Venen  ruft  regel- 
mäfsig  Sinken  des  Blutdrucks  hervor;  je  nach  der  Gröfse  der  Dosis 
tritt  fl  über  oder  später  wieder  eine  Ausgleichung  ein.  Die  Druck- 
depression ist  auf  directe  Lähmung  der  peripheren  Gefäfsnerven 
zu  beziehen.  Dabei  zeigen  Kaninchen  nach  dem  Abklingen  cler 
Depression  eine  enorme  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  des  va- 
somotorischen Systems.  Die  geringfügigsten  Hautreize,  Anblasen 
oder  ßerührunt',  genügt,  um  plötzliche,  minutenlang  anhaltende 
Drucksteigerungen  (bis  78  mm)  hervorzurufen.  Diese  vasomoto- 
rischen Reflexkrämpfe  sind  centralen  Ur.'prungs,  da  sie  durch 
Narcotisirung  der  Tiere,  durch  Durchschneidung  des  Halsmarks  und 
durch  Anwendung  grofser  Curarindosen  verhindert  werden  können. 
Maximale  Curarindosen  rufen  Lähmung  des  Vasomotorencentrums 
hervor.  Doch  sei  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  die  Dosis, 
durch  welche  bei  Kaninchen  die  vasomotorischen  Nerven  zeitweilig 
ganz  gelähmt  werden,  beträchtlich  gröfser  ist,  als  die,  welche 
allgemeine  Muskelparalyse  hervorruft. 

Durch  die  hier  nur  kurz  wiedergegebenen  Beobachtungen  finden 
die  Unregelmäfsigkeiten  der  Blutdruckcurve  curarisirler  Tiere  ihre 
befriedigende  Erklärung. 

Ein  zweiter  basischer  Bestandteil  käuflicher  Curaresorten , das 
Curin,  ist  ein  lähmendes  Herzgift  für  Frösche  und  Kaninchen, 
wogegen  ihm  die  Wirkung  auf  die  Nervenendigungen  mangelt. 

Pohl. 
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Ohrfmaiin,  Ueber  den  Einflues  der  comprimirten  Luft  auf  die 
Harnstoffproduction.  Diss.  Halle.  1889. 

Aus  AoUm  des  Widerspruches  ron  A.  Främkkl  gegeu  Hadra,  der  eine  gerioge 
Steigerung  bei  erhöhtem  Luftdruck  gefunden  hette«  hat  Vf.  diese  Frage  von  Neuem  an  sich 
.selbst  unter.iocht.  Er  schied  bei  gleichmftfsiger  Di&t,  die  etwa  100  g Eiweiit,  150  g Fett 
und  220  Rohlehjdrate  pro  Tag  bot,  im  Mittel  von  5 Tagen  33,00  g Harnstoff  (nach 
Likbiq  * Pflüger)  aus;  als  er  an  den  darauf  folgenden  5 Tagen  je  P/t  — 3 Stunden 
im  pneumatischen  Cabinet  bei  1 '/s  — 2 Atmospbirendroek  rerweilte,  schied  er  im 
Mittel  3^,30  g oder  4,1  pCt.  Uarostoff  mehr  aus,  als  an  den  Vortagen.  Daraus  er* 
schliefst  Vf.«  dass  die  comprimirte  Luft  eine  mUfsige  Steigerung  des  Eiweifszerfalles 
bewirkt.  (Leider  fehlt  eine  Nacbperiode  ohne  Sitzung  im  Cabinet,  daher  nicht  zu 
sagen  ist,  ob  nicht  die  Mehrauascbeidung  an  den  Sitzungstagen  durch  eine  nach* 
folgende  Minderausscbeidung  mehr  oder  weniger  compeosirt  wird.  Rof.)  J.  Uunk. 

F.  Marchandj  Zur  Kenntniss  der  DarmverÄnderung  beim  Typhus 
abdominalis,  Cbl.  f.  allg.  Palh.  u.  patb.  Änat.  1890^  S.  121. 

M.  sah  Typhusschorfe,  welche  nicht  aus  mortißcirtem  Gewebe,  sondern  aus  festen 
Auflagerungen  auf  der  Oberdache,  hauptsächlich  aus  Fibrin  bestehend,  entstanden 
waren.  Unterhalb  der  Schorfe  war  das  Epithel  mehr  oder  weniger  gut  erhalten.  In 
der  Mitte  derartiger  Stellen  war  die  Grenze  zwischen  Schleimhaut  und  Auflagerung 
undfuilich.  An  den  PsYER'schen  Haufen  waren  die  Lymphfollikel  rergrCfsert,  das 
Zwischengewebe  zeigte  frische  Wucherung  und  Aobfiafangen  von  ausgewaoderten 
Leukocyten.  Langerhao«. 


C.  Wotruba,  Ueber  ein  Cholesteatom  im  Stirnbein.  (Aus  der  chir. 
Klinik  des  lirn  Prof.  Wöi. ki.hu  in  Graz).  Wiener  klin.  Wocbenscbr.  1889, 
No.47. 

AnknOpfeod  an  einen  einschllgigen  durch  Operation  geheilten  Fall  bei  einem 
22jihrigen  Pat.  stellt  Vf.  folgende  SAtze  auf:  1)  Cholesteatome  sind  als  Geschwülste 
sut  generis  zu  betrachten,  die  ohne  Einwirkung  eines  Trauma's  oder  entzündlichen 
Processes  entstehen;  2)  Cholesteatome  kommen  in  der  Diploe  mit  Deckkoochen  zur 
Entwickelung  und  wird  wtthrend  ihres  Wachstums  die  Knochenkapsel  ausgeweitet  und 
stellenwei.se  sowohl  nach  innen,  wie  nach  aufsen  perforirt;  .3)  Cholesteatome  der 
iSchSdelknochen  sollen  operirt  werden,  sobald  ihre  Diagnose  mit  Sicherheit  gemacht 
werden  kann,  da  ein  Wachstum  gegen  lebeo.swichtige  Organe  Gefahr  für  diese  oder 
gar  für  das  Leben  des  Pat.  inroUirt.  p. Güterbock. 

('rede,  Zur  Chirurgie  der  Gallensleinkrankheit.  Arcb.  f.  klin.  Chir. 
XXXIX.  S.ÖI7. 

Von  7,  lediglich  weibliche  Patienten  im  Alter  von  24  — 72  Jahren  betreffenden 
Operationen  Vf.'s,  waren  je  1 eine  eiozeitige  und  eine  zweizeitige  Cystotomie  und 
blieb  nach  letzterer  eine  feine  nicht  gallig  absondernde  Fistel  zurück;  2 Mal  wurde 
die  ideale  Cystotomie  und  3 Mal  die  Ezstirpation  der  Oallenblase,  darunter  1 Mal 
mit  Zertrümmerung  der  im  GalJeiigange  zurückgebliebeuen  Steine  durch  die  Wand  des 
Gallenganges  hindurch  ausgefübrt.  ln  einem  Falle  trat  Complicatioo  mit  Leberblutung 
ein;  immer  aber  erfolgte  Heilung  und  zwar  indem  nicht  die  ganze  Wunde  durch  Nabt 
geschlossen,  sondern  die  Mitte  offen  gelassen  und  mit  Jodoformgaze  locker  ausgefülU 
wurde.  P.GOterbock. 

P,  Silex,  Ueber  die  Aethernurcose.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890, 
No.  8. 

Auf  Grund  von  2500  Fallen  aus  der  k.  Unirersitats*  Augenklinik  in  Berlin 
empfiehlt  Vf.  den  Collcgen  und  insbe.sondere  den  prakti.schen  Aerzien,  welche  nicht 
über  Krankenhäuser  verfügen,  die  Aelherisation  bestens,  da  er  glaubt,  dass  man  bei 
dieser  Methode  sorglos  (!  Ref.)  an  jede  Narcose  mit  Ausoahme  bestimmter  Falle 
herantreten  kann.  P.  Oüterboek. 
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Katz,  Ueber  die  Endigung  des  Nervus  cocbleae  im  CoRTi’scben 
Organ  mit  Demonstration  von  Präparaten.  Arch.  f.  Ohrenheilk,  XXIX. 
S.54. 

K.  ist  mit  Ritiiüs  der  Meinung,  dass  der  N.  coclileae  nach  seinem  Dnrclitritt 
durch  die  Habenula  perforatoria  in  radiSrer  und  spiraler  Richtung  weiter  ziehe.  Kr 
glaubt  ferner»  dss.s  eine  VerbinduDg  zwischen  spiralen  und  radi.1ren  Fasern  besteht, 
daas  die  radiären  Fasern  an  die  toii  ihm  als  „zungenbecherformiges  Oebtide'*  be- 
xeichnete  Verbindungsstelle  zwischen  CoRTi*scher  und  DKiTERS'.scher  Zelle  gehen  und 
dass  fon  der  obersten  spiralen  Faser  an  das  untere  Fnde  der  CosTi’sclien  Zelle  sehr 
kurte  NerTeofisercheD  herautreten.  Schwabath. 


Jolin  W.  Farlow,  Use  of  resorcine  in  whooping-cough.  Boston 
Ried,  and  sorg.  J.  1890,  No.  9. 

Vf.  bat,  der  Empfehlung  Momcobvo's  folgend,  Resorcin  gegen  Keuchhusten  an* 
gewendet.  Er  applicirte  das  Mittel  in  2proc.  wässeriger  Idlsuog  ^stündlich  mittelst 
einet  Spra^apparates  auf  die  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes. 
Bei  dieser  Bebaudlung  verschwanden  die  Anfälle  stets  innerhalb  weniger  Tage  und 
ein  einfach  katarrhalischer  Husten  blieb  zurück.  Unangenehme  Nebenwirkungen  sind 
nicht  zu  befürchten.  6udtbag«u. 


E.  Biernacki,  Die  Magenverdauung  bei  Nierenentzfindung.  (Vor). 

.Mitl,  aus  d.  med.  Klinik  von  Prof.  Lku  Pupokf  in  Warschau,)  Cbl.  f.  kltn. 
Mod.  1890,  No.  15. 

Um  die  Verhältnisse  der  Magentecretion  bei  Nierenkranken  zu  studiren,  unter 
sachte  Vf.  io  6 Fällen  von  chronischer  and  subacut  verlaufender  parenchymatöser 
Nephriti<(,  welche  nur  mit  Kali  aceticum  und  Wannenbädern,  in  einem  Falle  nur  mit 
Milchdiät  behandelt  wurden,  den  Magensaft  nach  verschiedenen  Probemablzeiten.  Die 
Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  waren  folgende:  Die  Salzsäuresecretion  war  stets  in 
ziemlich  hohem  Grade  verringert;  oft  konnten  nicht  mehr  als  0,(l2  pCt.  freier  HCl 
nachgewieseo  werden.  Ebenso  war  auch  die  Milchsäure  meist  nur  in  geringer  Quan- 
tität  vorhanden,  sodass  die  Gesammtacidität  des  ültrirteo  Magensaftes  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  25  — 29  (Vie  Norroaloatroolauge)  nicht  überstieg.  Dagegen  scheint  die 
PeptonisiruDg  des  Eiweifs  normal  vor  sich  zu  gehen,  wenn  man  von  der  Bildung  des 
Syntonins,  Propeptons  u.  s.  w.  absieht.  Die  genannten  Resultate  lieferten  nicht  allein 
jene  Fälle  von  Nephritis,  weiche  mit  VerdauangsstOrungen  subjectiver  Natur  ver* 
banden  waren,  sondern  auch  Jene,  welche  nichts  dergleichen  zeigten.  Motilitäts* 
Storungen  des  Magens  bestanden  in  keinem  der  untersuchten  Fälle.  c.  Kosembai. 


Francotle,  Regeneration  fonctionelle  npres  section  de  la  moelle. 

Amiales  de  la  societd  med.-chir.  de  Lii-ge  1889,  Nov. 

Vf.  hat  an  2 Hunden  totale  Durcbichneiduog  des  Rückenmarks  in  der  Hohe 
des  unteren  Dorsalteils  vorgeoommen.  Schon  etwa  2 Monate  nach  der  Operation 
konnte  er  eine  Wiederkehr  der  Function  in  der  anfänglich  motorisch  und  sensibel  ge- 
lähmten hinteren  Kärperbälfte  conitatiren,  eine  Tatsache,  die  mit  der  von  anderen 
Autoren  in  analogen  Fällen  beobachteten  Regeneration  an  der  Durchschneidungsstelle 
in  Einklang  steht.  Lilienfeld. 


G.  Gärtner,  Ueber  den  Verlauf  der  Vasodilatatoren.  Wiener  klin. 

Wochensohr.  1889,  No  51. 

Die  von  Stricesr  gefundene  Tatsache,  dass  bei  Hunden  in  den  hinteren  Wurzeln 
des  Iscbiadicus  Vasodilatatoren  für  die  Hinterpfoten  verlaufen,  ist  vou  anderen  Autoren 
bestritten  worden.  0.  hat  daher  die  STRiCKBH'schen  Versuche  wieder  aufgenommen 
und  beschreibt  die  von  ihm  vereinfachte  Methodik  derselben;  es  ist,  wie  er  besonders 
bervorhebt,  vor  Allem  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  der  Hund  nicht  5,  sondern 
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7 LeudeDwirbel  hat  und  diis  er«t  in  der  6.  und  der  7.  Lendenwnrxe) , die  den  bchia- 
dicui  bilden,  die  VeeodiUtatoren  au  suchen  sind.  Seine  Experimente  besUtigten  di« 
Annahme  Stbicksr's;  ron  19  Versuchen  fielen  17  positir  ans.  U.  tiolditcti. 


A.  Kontier y Fibrome  utdrin  et  grossesse,  myoraectomie,  gu^rison, 
l.i  grossesse  continue.  Amiales  de  gyn.  1890,  Mars. 

Vf.  beschreibt  einen  Fall  ron  Enucleation  eines  Fibroms  am  schwangeren  Uterus 
mit  Heilung  ohne  StBrung  der  .Schwangerschaft.  — Nach  kurier  Entwickelung  der 
Ansichten  einiger  anderer  Autoren  kommt  er  lu  dem  Schluss,  dass  die  Myomectomie 
den  Vorzug  habe  ror  der  Hysterectomie,  wenn  die  UterushBble  sicher  unerBfihet  blieb, 
andernfalls  aber  die  letztere  unbedingt  indicirt  sei.  a.  Martin. 


Cli.  Leblbach,  New  phases  of  lead  and  mercury  poisoning.  Phila- 
delphia Medical  and  Surgical  Reporter  1889,  28.Sept. 

Vf.  beobachtete  3 deutliche  Fälle  von  Bleirergiftuog,  die  durch  mafiloMD  Geooit 
TOD  Sodawasser  eotstaudeD  waren.  Andere  Fälle  Ton  Bleikolik  betrafen  Arbeiter,  die 
mit  Reinigen  ron  Wein*  und  Sodawasaer6MChen  beschäftigt  waren.  Zum  Reinigen 
diente  Bleischrot  und  die  Hände  der  Arbeiter  waren  fortwährend  in  dem  bleihaltig 
gewordenen  Waschwasser. 

Quecksilberrergiftungen  hat  Vf.  schon  aeit  Jahren  an  Hutmachern  beobachtet; 
bei  der  Fabrication  in  beifseo  Räumen  sind  die  Arbeiter  den  Mercurialdämpfen  aus* 
gesetst.  Seit  einigen  Jahren  haben  sich  io  Amerika  (ähnlich  wie  io  europäischen 
Fabriken)  Quecksilbererkrankungeo  bei  den  Arbeitern  rielfach  gezeigt,  welche  mit  der 
Anfertigung  der  Glocken  för  die  elektrische  (Bogeolicht*)  Beleuchtung  beschäftigt  sind. 

Fslk. 


X.  Internationaler  Hedicinischer  Congreas  zn  Berlin  1890. 

Auri*ufi 

Da  die  AnmelduDgeo  für  die  internationale  medicinisch'Wtssensehaft* 
liehe  Ausstellung  bis  Mitte  Juni  endgültig  eiogereiebt  werden  müssen,  macht 
das  Unterzeichnete  Ausstellungs-Cotnitd  darauf  aufmerksam,  dass  ebenso  wie  ron  allen 
Staats- Instituten  und  Stadtgemeinden,  auch  von  den  eigentlich  wissenscbaftlicheo 
Ausstellern,  soweit  sie  als  Autoren  in  Betracht  kommen,  Platzmiete  nicht  ge* 
fordert  wird.  Vielmehr  würden  wir  es  als  einen  besonderen  Gewinn  betrachten, 
wenn  die  roedicioiseben  Gelehrten  uns  ihre  seltenen  Präparate,  Sammluogs* 
objecte,  lostruroentarien,  Apparate,  LaboratoriumBeinriebtuogen  an* 
vertrauen  wollten.  Namentlich  für  pathologische  Gegenstände,  wie  beispielsweise  Becken* 
anomalien  und  monstrüse  Tumoren«  oder  Cooservjrungs*  und  Färbungsmetboden,  fär 
Uebersichten  bakteriologischer  Reincultureo  — kurz  für  alle  Collectioneo  von  theoretischer 
oder  insirnciiver  Bedeutung  würden  wir  gern  noch  Platz  zu  beschaffen  tuchen. 

Daa  Auastelluogt- Comii^  wird  für  besondere  Räumlichkeiten  zum  Zweck 
wissenschaftlicher  Demonstrationeo  io  bestimmten  Stunden  und  euch  für 
genügende  Bekanntmachung  solcher  Veranstaltungen  Sorge  tragen  und  ladet  deshalb 
alte  Forscher  ein,  sich  nach  Möglichkeit  auch  ibreraeita  an  Beschickung  der  Aus* 
Stellung  zu  beteiligen. 

Dää  AnftstellHDgs-Cgnite. 

Bureau:  Berlin  NW.,  Karlstrafse  19. 


Druckfehler:  S.  423  Z.  12  von  oben  und  S.  424  Z.  1 muss  es  heiiseo  „Ostitis** 
statt  Otitis;  S.  423  Z.  13  von  oben  „des**  statt  der;  Z.  17  von  oben  „Tothbub** 
statt  Toycbbb. 

Kiiif«nduos«n  für  das  C«otralbla(t  werden  so  die  Adreiee  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Berobardt  (Berlin  W„ 
&B.  Markgrafenitrafi«)  oder  an  die  Verla^ebandiung  (Berlin  NW.,  dB.  Unter  den  Linden)  erbeten 

Verleg  von  Angnit  Birsehwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Bchamneber  in  Berlin. 
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Aus  dem  Institute  fOr  pathologische  Anatomie  der  Universität  Perugia 
(Prof.  G.  PlSK^Tl). 

Beitrag  zur  normalen  und  pathologischen  IIi.stologie  der  Hypo- 
physe und  hezüglich  der  Verhältnisse  zwischen  Hirnanhang 
und  SchilddrAse. 

G.  Pisenti  and  U.  Viola. 

(Mitgeteilt  in  der  ordentlichen  Sitzung  vom  2.  März  1890  der 
med.-chir.  Akademie  in  Perugia.) 

Durch  das  genaue  Studium  der  normalen  Histologie  der  Hypo- 
physis des  Menschen,  welches  wir  fast  beendet  haben,  und  durch 
jenes  der  pathologischen,  in  dem  wir  auch  ziemlich  vorgeschritten 
sind,  konnten  wir  einige  EigentOmlichkeiten  feststellen,  die  uns 
durch  ihr  Interesse  der  Veröffentlichung  wert  scheinen. 

Sie  betreffen: 

I.  die  normale  Histologie, 

II.  die  pathologische  Histologie, 

III.  die  mögliche  Function  dieses  Organs. 

I. 

Einige  Punkte,  welche  die  Form,  Gröfse  und  Anordnung  der 
Elemente  (wobei  stets  der  vordere  Lappen  verstanden  wird)  be- 
treffen, beiseite  lassend,  ist  die  Tatsache  interessant,  dass  die  colloide 
Substanz,  welche  eich,  wie  schon  seit  langer  Zeit  bekannt,  im 
Innern  der  Follikel  bildet,  nicht  im  Innern  dieser  Follikel  selbst 
bleibt,  sondern  aus  diesen  in  gewisse  Hohlräutne  öbergeht,  die  sich 
in  dem  die  Follikel  umgebenden  Bindegewebe  befinden  und  deshalb 
von  dieser  Substanz  angefDilt  erscheinen. 

Diese  Eigentfimlichkeit  ist  aber  nicht  in  jedem  Teile  der  Hypo- 
physis ersichtlich,  sondern  nur  in  einigen,  welche  in  der  vollstän- 
digen Arbeit  eingehender  beschrieben  werden  sollen.  Diese  Hohl- 
räume bilden  in  gewissen  Punkten  der  Hypophysis  ein  wahres 
Lückensystem,  bestehen  aus  sowohl  an  Gröfse,  wie  an  Form  un- 
regelmäfsigen  und  unter  sich  mittels  kleiner,  enger  Kanäle  in  Ver- 
bindung stehenden  Erweiterungen.  In  diesem  System  gelingt  es 
nicht  — was  uns  wegen  der  Folgerungen,  <lie  sich  daraus  logischer 
Weise  ergeben,  ein  bemerkenswerter  Umstand  scheint  — die  An- 
wesenheit eines  Endothels,  welches  die  Wände  auskleide,  nachzu- 
weisen; und  gerade  diese  Punkte,  welche  man  Knotenpunkte  nennen 
könnte,  sind  es,  wo  die  erwähnten  Hohlräume  zusammenstofsen 
und  ineinander  fliefsen,  und  in  mehr  oder  weniger  grofser  Menge 
das  Secretionsproduct  der  Follikelelemente  enthalten.  Wir  haben 
uns  überzeugt,  dass  die  in  ihnen  enthaltene  Substanz  Colloidsubstanz 
ist,  da  sie  die  gewöhnlichen  Reactionen  der  genannten  Substanz 
darbietet  und  weil  sie  sich  in  den  gehärteten  Präparaten  und  in 
den  zweckmäfsig  gefärbten  Schnitten  gleich  jener  färbt,  die  sich  im 
Innern  der  Follikel  vorfindet. 

Wir  haben  ferner  beobachtet,  dass  sich  diese  Substanz  auch 
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in  den  Blutgefftfeen  findet.  Es  ist  bekannt,  dass  dieselben  in  dem 
vorderen  Lappen  der  Hjpophysis  sehr  zahlreich  sind  und  so  dflnne 
W&nde  besitzen,  dass  sie  nur  eine  stets  und  leicht  nachweisbare 
einfache  Endothelialschicht  zeigen. 

Das  Blut  follte  sie  in  den  meisten  Fällen  vollkommen  aus; 
aber  gleich  oft  kann  man  beobachten,  dass  sich  die  roten  Blut- 
körperchen nicht  im  ganzen  Gefäfs  befinden,  sondern  sich  im  Mittel- 
punkte ansammeln  und  derart  fast  eine  Säule  bilden,  die  von  einer 
Zone  umgeben  ist,  in  welcher  man  keine  roten  Blutkörperchen 
sieht.  Sehr  deutlich  ist  diese  Anordnung  in  den  Punkten,  wo  die 
Blutgefäfse  quer  durchschnitten  worden  waren;  die  Zone,  welche 
die  Bluteäule  umgiebt,  besteht  aus  einer  Substanz,  die  sich,  wie 
die  Colloidsubstanz  der  Follikel,  ebenso  wie  die  Colloidsubstanz  der 
interfolliculären  Hohl  räume  färbt. 

Bei  den  Längsschnitten  der  Blutgefäfse  sieht  man  oft,  dass  die 
Colloidsubstanz  die  Continuität  der  centralen  Blutsäule  trennt,  wo- 
durch ein  Teil  des  Gefäfses  ohne  rote  Blutkörperchen  erscheint  und 
an  deren  Stelle  sich  die  Colloidsubstanz  befindet.  Bei  einigen  Prä- 
paraten konnten  wir  z.  B.  zwei  Gefäfse  sehen,  von  denen  das  eine 
kleinere  in  ein  anderes  von  grOfserem  Kaliber  einmOndete  und  von 
welchen  das  erstere  mit  Colloidsubstanz  gänzlich  angefOllt  war, 
ohne  eine  Spur  von  roten  Blutkörperchen  zu  zeigen,  während  das 
andere  die  Blutsäule  ununterbrochen  enthielt  und  seitliith  gleichfalls 
zwei  Schichten  dieser  Substanz  besafs. 

Indem  wir  eine  grobe  Anzahl  von  Schnitten  in  Serien  her- 
gestellt hatten,  glauben  wir  noch  eine  Verbindung  zwischen  den 
Follikeln  und  diesen  Hohlräumen  beobachtet  zu  haben;  in  gewissen 
Punkten  sieht  man,  gleich  einer  stufenweisen  Metamorphose  des 
Epithels,  eine  ununterbrochene  Verbindung  zwischen  der  Wand  des 
Follikels  und  jener  eines  interfolliculären  Raumes.  Wir  sind  daher 
der  Ansicht,  dass  die  Colloidsubstanz,  sei  es  auf  diesem  Wege,  den 
wir  mit  aller  Reserve  mitteilen,  sei  es  auf  einem  anderen,  der 
unseren  Forschungen  bisher  entgangen,  aus  den  Follikeln  in  die 
genannten  Hohlräume  und  aus  diesen  schlieblich  in  die  Blutgefäfse 
obergehe. 

Wir  haben  bisher  stets  von  Räumen  und  Hohlräumen  ge- 
sprochen, ohne  deren  Natur  näher  zu  definiren;  denn,  wenn  sie 
nur  Colloidsubstanz  enthalten,  so  besitzen  sie  keinerlei  Kennzeichen, 
welche  darauf  schliefsen  lielsen , dass  sie  ausschlielsliche  Blutgefäfse 
seien,  während  wir  eie  andererseits  nicht  Lymphräume  oder  Lymph- 
gefäfse  nennen  kennen,  da  doch  deren  Anwesenheit  in  der  Hypo- 
physis bisher  von  den  Histologen  nicht  nachgewiesen  wurde.  We- 
nigstens ist  uns  nicht  bekannt,  dass  ihre  Existenz  tatsächlich  nach- 
gewiesen wortlen  sei,  wenngleich  sich  in  einigen  Arbeiten  hie  und 
da  eine  Andeutung  vorfindet,  welche  dahin  zielt,  dass  einige 
Autoren  sie  (die  Existenz  der  Lymphräume  in  der  Hypophyse)  im- 
pliclte  zugeben. 

Durch  die  Prüfung  unserer  Präparate  glauben  wir  berechtigt 
zu  sein,  zu  behaupten,  dass  die  von  uns  beobachteten  Hohlräume 
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oder  Locken  wirkliche  Lymphräume  oder  Interfoilicularräume  sind, 
welche  sich  im  Bindegewebe,  das  die  Follikel  der  Hypophyse  um- 
giebt,  befinden.  Die  in  ihnen  enthaltene  Colloldsubstanz  h&tie  im  vor- 
liegenden Falle  fast  die  Aufgabe  jener  Injectionsmassen,  welche  in 
das  Lymphsystem  getrieben  werden,  um  den  Verlauf  seiner  Ver- 
zweigungen sichtbar  zu  machen,  oder  jener  granulären  Substanzen, 
die  zum  gleichen  Zwecke  dienen.  Gewiss  ist  diese  Darstellung 
nichts  weniger,  als  streng  wissenschaftlich;  allein  die  Tatsache,  dass 
es  uns  nicht  mOglich  war  (nach  der  Prüfung  einiger  Hunderte  von 
Schnitten  in  Serien)  irgend  eine  Verbindung  zwischen  diesen  Räumen 
und  den  Blutgefäfsen  zu  finden,  ferner  die  Tatsache,  dass  bei  einigen 
der  Nachweis  einer  Endothelialschicht  unmöglich  ist,  schliefslich  die 
Art  und  Weise  ihres  Verlaufes  im  interfolliculären  Bindegewebe 
sprechen  fOr  die  Wahrscheinlichkeit  der  aufgestellten  Hypothese. 
Die  Disposition  dieser  wahrscheinlichen  interfolliculären  Lymphräume 
ruft  jene  in  Erinnerung,  welche  sich  in  der  SchilddrOse  zeigt. 

Was  fOr  uns  mit  absoluter  Gewissheit  feststeht,  ist,  dass, 
wenngleich  diese  DrOse  stets  zu  den  ohne  Ausföhrungsgänge  ge- 
zählt wurde,  ihre  Follikel  im  Grofsen  und  Ganzen  kein  geschlosse- 
nes System  bilden,  und  dass  das  Secretionsproduct  (da  man  es  jetzt 
tatsächlich  als  solches  betrachten  kann)  der  Elemente,  welche  ihre 
Wände  auskleiden,  sich  nach  innen  ergiefst  und  in  den  Kreislauf 
nbergeht,  um  wahrscheinlich  dem  tierischen  Stoffwechsel  zu  dienen, 
und  nicht,  um  als  Regressionsproducte  des  Zellenlebens  unmittelbar 
ausgestofsen  zu  werden. 

Noch  ist  uns  die  Art  und  Weise  unbekannt,  in  welcher  die 
Colloidsubstanz  aus  den  Interfollicularräumen  in  die  Blutgefäfsc 
Obertritt  und  so  wollen  wir  keine  Hypothese  wagen , die  morgen 
durch  Tatsachen  widerlegt  werden  könnte:  wir  hoflfen  aber,  dahin 
zu  gelangen,  eine  Erklärung  dieser  so  wichtigen  Tatsache  geben 
zu  können.  (Schluss  folgt.) 


L.  Ranvier,  Des  414ments  musculaires  et  des  ^l^ments  4lastiques 
de  la  membrane  r^trolinguale  de  la  Grenouille.  Corapt  rend.  1890  I, 
No.  10. 

R.  fand  in  der  den  retrolingualen  Lymphsack  von  Rann  escu- 
lentn  und  temporaria  bedeckenden,  dOnnen  Membran  quergestreifte 
Muskelfasern  und  elastische  Fasern.  Die  Muskelfasern  anastomosiren 
mit  einander  durch  seitliche  Aeste,  wodurch  eine  Art  Plexus  ent- 
steht. Aehnliche  Verhältnisse  hat  Vf.,  abgesehen  von  der  Herz- 
musculatur  der  Vertebraten,  nur  noch  in  der  Musculatur  der  Lymph- 
herzen  beobachtet.  Auf  beiden  Seiten  der  Mittellinie  endigen  die 
Muskelfasern  in  baumartigen  Verästelungen,  deren  letzte  Enden 
durch  die  zahlreiche  Verästelung  schliefslich  so  fein  werden,  dass 
sie  mitunter  aus  nur  einer  Fibrille  bestehen.  Die  elastischen  Fasern 
vereinigen  sich  zu  einem  engmaschigen  Netze.  Sie  bilden  die  directe 
Fortsetzung  der  letzten  Muskelfaserenden,  doch  entspringen  auch 
manche  von  den  Seiten  der  Muskelfasern.  Einige  gehen  von  einer 
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Muskelfaser  aus  und  setzen  sich  an  eine  andere  an.  Um  diese  Ver- 
hältnisse genauer  studiren  zu  kOnnen,  giebt  Vf.  folgende  Methode 
an:  Die  Membran  kommt  auf  24  oder  48  Stunden  in  Drittelalkohol, 
wird  durch  Pinseln  unter  Wasser  vom  Epithel  und  Endothel  be- 
freit und  schliefslich  24  Stunden  in  einer  dDnnen  Lösung  von  Me- 
thylviolett BBBBB  gefärbt.  Dann  wird  sie  ausgewaschen  und  in 
Glycerin  aufgehellt.  Elastische  Fasern  und  Muskelfasern  sind  blau 
gefärbt. 

Wird  die  Membran  etwas  stark  gezerrt,  so  wird  in  manchen 
Muskelfasern  die  contractile  Substanz  mehr  oder  weniger  zertrßm- 
mert,  während  das  Sarkolemm  intact  bleibt.  Man  sieht  nun  mit 
grol'ser  Deutlichkeit,  wie  die  elastischen  Fasern  in  das  Sarkolemm 
Qbergehen  und  zwar  nicht  allein  am  Ende  der  Muskelfaser,  sondern 
auch  an  irgend  einer  seitlich  gelegenen  Stelle.  Oft  verzweigt  sich 
eine  elastische  Faser  vielfach,  bevor  sie  an  die  Muskelfaser  heran- 
tritt, und  so  setzen  sich  dann  die  Endästchen  an  verschiedene  Stellen 
des  Sarkolemms  an. 

Um  zu  untersuchen , ob  das  letzte  Ende  der  Fibrille  aus  ani- 
sotroper oder  isotroper  Substanz  bestehe,  benutzte  R.  folgende  Me- 
thode: Der  Frosch  wird  curarisirt.  Sämmtliche  Lymphsinus,  der 
retrolinguale  mit  eingeschlossen,  werden  mit  2proc.  Kali  bichromi- 
cumlösung  prall  injicirt  und  der  ganze  Frosch  auf  8 bis  10  Tage 
in  dieselbe  Lösung  gebracht.  Dann  wird  die  Membran  heraus- 
geschnitten, das  Epithel  abgepinselt,  bis  zur  Entfärbung  gewässert, 
mit  Hämatoxylin  und  Eosin  gefärbt  und  schliefslich  nach  Entwässe- 
rung und  Aufhellung  in  Damarlack  eingeschlossen.  Es  lässt  sich 
mit  dieser  Methode  leicht  erkennen,  dass  die  Fibrille  mit  einem 
breiten  halbkugelförmigen  Stück  anisotroper  Substanz  endigt. 

K.  W.  Zimmermann. 


B.  Morgen,  Ueber  Reizbarkeit  und  Starre  der  glatten  Muskeln. 

Brbbstbik’s  Untersuchungen  aus  dom  physiol.  Institut  d.  Univ.  Halle.  2.  Hoft. 

1890,8.137. 

M.  fand  am  Froschmagen  ein  günstiges  Object  zum  Studium 
der  Eigenschaften  glatter  Muskeln.  An  einem  aus  dem  Magen  aus- 
geschnittenen Ringe  wurde  ein  Schreibhebel  so  aufgehängt,  dass  er 
die  Zusammenziehungen  der  Ringmuskeln  aufzeichnen  konnte.  Das 
Präparat  zeigt  spontane Contractionen  von  sehr  verschiedenerSchnellig- 
keit  und  Stärke,  die  15  — 20  Minuten  andauern.  Ferner  besteht 
stundenlang  ein  mäfsiger  Tonus.  Bei  Reizung  mit  dem  constanten 
Strom  treten  sowohl  Schliefsungs-,  als  Oeffnungscontractionen  ein; 
die  ersteren  überwiegen  bei  gut  erregbaren  Präparaten.  Die  Latenz- 
zeit ist  grofs  (einige  Secunden);  der  Contractionsverlauf  ein  sehr 
langsamer.  Ist  die  Schleimhaut  des  Magenringes  abpräparirt,  so 
fehlen  Tonus  und  spontane  Zusammenziehungen,  und  der  Muskel 
Contrahirt  sich  ausschliefslich  oder  vorzugsweise  nur  beim  Oeflfnen 
des  Stromes. 

M.  bezieht  diese  Erscheinung  auf  das  Fehlen  des  mit  der 
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Schleimhaut  entfernten  Plexus  submucosue  und  die  zugleich  dadurch 
bedingte  Schwächung  der  zurückgebliebenen,  dem  Plexus  myenteri- 
CU8  angehörenden  Ganglien.  In  dieser  Auffassung  bestärkte  ihn 
die  Beobachtung,  dass  das  schleimhauthaltige,  aber  mit  Morphium 
vergiftete  Präparat  sich  ebenso  verhält,  wie  das  von  der  Schleim* 
haut  befreite. 

Im  Gegensatz  zum  Skeletmuskel,  der  sich  sowohl  beim  Schliefen, 
als  beim  Oefifnen  des  galvanischen  Stromes  verkürzt,  tritt  also  beim 
glatten  Muskel,  nach  Ausschaltung  nervöser  Mitwirkung,  nur  beim 
Oefifnen  eine  Zusammenziehung  ein. 

In  Bezug  auf  chemische  Einwirkungen  verhielt  sich  der 
Magenring  dem  M.  sartorius  ähnlich.  Chloroform  führt  zur  Ver- 
kürzung, die  in  Starre  übergeht;  Ammoniakdampf  zur  Verkürzung 
mit  darauf  folgender  Erschlaffung.  Beide  Mittel  lähmen  die  Erreg- 
barkeit. Anders  wie  am  Sartorius  wirkt  Aether,  der  den  Magen- 
muskel  nicht  erregt,  sondern  zur  Erschlaffung  bringt  und  ihm  seine 
Erregbarkeit  belässt. 

Säuren  sind  völlig  unwirksam;  bei  Anwendung  von  Salzlösungen 
(2,5 — 5proc.  NaCl)  treten  dagegen  meistens  mäfsige  Contractionen 
ein.  Starke  Reizung  bewirkt  2,5 — 5proc.  Natronlauge;  eie  wirkt 
fast  momentan;  der  Contraction  folgt  eine  schnelle  und  bedeutende 
Dehnung.  Ebenso  verhält  sich  Ammoniaklösung. 

Beim  Studium  der  Einwirkung  verschiedener  Temperaturen 
auf  das  Präparat  ergab  sich,  dass  die  Muecularis  des  Froschmagens 
sich  beim  Abkohlen  zusammenzieht,  beim  Erwärmen  dagegen  dehnt. 
Bei  50®  erlischt  die  Erregbarkeit;  erst  bei  57  “C.  tritt  die  Wärme- 
starre  ein.  Der  gleiche  Muskel  des  Kaltblüters  verhält  sich  also 
ganz  anders,  wie  der  des  W.armblüter8,  welcher  beim  Abkühlen 
sich  dehnt,  beim  Erwärmen  sich  zueammenzieht,  Langendorff. 


1)  A.  Löwy,  lieber  den  Einfluss  der  Abkühlung  auf  den  Gas- 
wechsel  des  Menschen.  Ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der 
Wärmeregulation.  Pki.üqkk’s  Aroh.  XLVl.  S.  198.  — 2)  N.  Zontz, 
lieber  die  Wärmeregulation  beim  Menschen.  du  Buis-Rstmond’s 
Arch.  1889,  S.  558. 

1)  L.  bediente  sich,  mangels  geeigneter  calorimetrischer  Methoden, 
der  indirecten  Bestimmung  der  Wärmeproduction  aus  dem  respira- 
torischen Stoffwechsel  (Sauerstofifverbrauch  und  Kohlensäureausschei- 
dung); als  Atmungsapparat  diente  der  von  Zuntz  und  Gkhpkht  für 
den  Menschen  angegebene.  Die  Versuche,  von  denen  im  Ganzen 
55  Reihen  an  16  verschiedenen  Individuen  im  Alter  von  21  — 65 
Jahren  ausgeführt  wurden,  geschahen  in  der  Weise,  dass  zunächst 
die  Gröfse  des  Gaswechsels  am  bekleideten,  sodann  am  nackten 
Individuum  bei  einer  Zimmertemperatur  von  10 — 12®  festgestellt 
wurde;  häufig  wurde  noch  die  Abkühlung  durch  Besprengen  der 
Haut  mit  Wasser,  Alkohol  oder  Aether  beliebig  intensiver  gestaltet. 
In  einer  anderen  Reihe  von  Versuchen  wurden  Wasserbäder  ver- 
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wendet,  die  zuerst  auf  36°  gebracht,  also  körperwarm  waren,  sodann 
mehr  oder  weniger  stark  abgekOhlt  wurden  oder  zuerst  kohl  waren 
und  später  angeheizt  wurden.  Die  neben  der  Controle  des  Gas- 
wechsels gleichzeitige  Beobachtung  des  Ganges  der  Körpertemperatur 
gab  Ober  die  Regulirung  der  Wärme  und  die  Grenzen  ihrer  Wirk- 
samkeit Aufschluss.  Die  Resultate,  die  Vf.  erhielt,  lassen  sich  wie 
folgt  zusammenfassen.  Nur  in  26  Versuchen,  also  in  der  Minder- 
zahl waren  0-Verbrauch  und  COj-Ausscheidung  in  der  Kälte  ge- 
steigert; 20  Versuche  zeigten  Constanz,  9 sogar  Verminderung  des 
Gaswechsels.  Unter  den  26  Fällen  gesteigerten  Gaswechsele  (und 
also  auch  der  Wärmebildung,  da  0-Aufnahme  und  COj-Aueschei- 
dung  gleichmälsig  gewachsen  sind),  erklärt  sich  dieselbe  in  13  Fällen 
und  darunter  waren  alle,  bei  denen  die  Steigerung  ’/j  und  darOber 
betrug,  durch  sichtbare  Muskeltätigkeit:  Muskelspannungen  und 
-Zittern,  und  auch  in  den  Obrigen  13  Fällen  war  die  Wirkung  von 
Muskelspannungen  nicht  sicher  auszuschlielsen.  Die  Wärmebildung 
bleibt  also  ungeändert,  so  lange  keine  sei  es  tonische  (Spannungen), 
sei  es  clonische  Muskelcontractionen  (Zittern)  auftreten.  Solche 
können  bis  zu  einem  individuell  verschiedenen  Grade  der  Abkohlung 
selbst  bei  beträchtlichem  KältegefOhl  vermieden  werden,  treten  aber 
bei  besonders  starker  und  andauernder  Kältewirkung  endlich  doch 
unwillkOrlich  und  ununterdrOckbar  auf.  Die  durch  diese  Muskel- 
actionen geleistete  Mehrzersetzung  kann  das  Doppelte  und  mehr 
betragen;  sie  vermag  gleichwohl  ein  weiteres  Sinken  der  Körper- 
temperatur nicht  zu  verhindern.  Bei  stärkerer  Wärmeentziehung 
sank,  wie  verschieden  sich  auch  der  Gaswechsel  und  dem  ent- 
sprechend die  Wärmebildung  gestaltete,  die  Körpertemperatur  aus- 
nahmslos, meistens  schon  bei  mäfsiger  Abkohlung;  im  letzteren  Falle 
kann  sie  sich  in  einzelnen  Fällen  constant  erhalten.  Unter  den  der 
Wärmeregulation  des  Menschen  dienenden  Einrichtungen  kommt  der 
Haut  der  bedeutsamste  Anteil  zu.  Jeder  Kältereiz  ruft  eine  re- 
flectorische  Contraction  der  Muskeln  und  Gefäfse  der  Haut  hervor 
und  bewirkt  damit  eine  Verminderung  der  Wärmeabgabe.  Practisch 
spielen  die  vorher  genannten  unwillkOrlichen  Muskelcontractionen 
(Muskelspannungen  und  - Zittern)  fOr  den  Menschen  um  so  weniger 
eine  Rolle,  als  die  viel  wirksameren  Regulationsmittel;  Herabsetzung 
des  Wärmeverlustes  durch  Kleidung  und  Heizung,  Steigerung  der 
Wärmebildung  durch  willkOrliche  Muskeltätigkeit  meist  schon  weit 
froher,  als  die  unwillkOrlichen  Muskelcontractionen  zu  HOlfe  ge- 
nommen werden. 

^ Z.,  der  sich  bezüglich  der  Wärmeregulation  beim  Menschen 
den  Resultaten  Lowt’s  durchaus  anschliefst,  giebt  für  die,  im 
Gegensatz  hierzu,  bei  kleinen  Warmblütern  (Meerschweinchen,  Ka- 
ninchen) auf  Abkohlung  ausnahmslos  eintretende  mächtige  Steigerung 
des  Stoffwechsels  (0-Aufnahme  und  COj-Ausscheidung)  folgende 
Erklärung.  Je  kleiner  das  Tier,  desto  grOfser  ist  seine  Oberfläche 
im  Verhältniss  zur  KOrpermasse  und  desto  grOfser  ist  der  Wärme- 
verlust  bei  gleicher  Temperaturdifferenz  zwischen  Körper  und  um- 
gebenden Medium.  Dem  entsprechend  verhält  sich  der  Stoffumsatz 
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verschieden  grofser  Tiere,  wie  vielfach  nachgewiesen,  annähernd 
wie  die  KOrperoberflächen.  Demgemäfs  hat  das  Meerschweinchen 
pro  Kilo  Gewicht  einen  etwa  5 Mal,  die  Maus  einen  etwa  16  Mal 
so  grofsen  StoflFunisatz,  als  der  Mensch.  Ungeachtet  der  fOr  die 
Abkühlung  günstigeren  Verhältnisse  der  kleineren  Warmblüter  re- 
guliren  aber  z.  B.  die  Meerschweinchen  ihre  Temperatur  so  voll- 
kommen, dass  dieselbe  nach  mehrstündigem  Aufenthalt  im  Eis- 
schrank  noch  mindestens  eben  so  hoch  bleibt,  als  vorher  bei 
Zimmertemperatur.  Dies  ist  nur  dadurch  möglich , dass  die  Wärme- 
production  sich  dem  Wärmeverlust  viel  inniger  anpasst,  als  beim 
Menschen.  Dies  führt  zu  dem  wahrscheinlichen  Schluss,  dass  ein 
Vorgang,  der  bei  den  niedriger  organisirten  kleinen  Säugetieren 
sich  ganz  und  gar  als  Reflex  (chemischer  Reflextonus)  abspielt,  beim 
Menschen  zum  Teil  in  das  Bereich  der  willkürlichen  Innervationen 
hinübergezogen  ist.  J.  Munk. 


J.  Hlunk,  Der  Einfluss  des  Glycerins,  der  flüchtigen  und  festen 
Fettsäuren  auf  den  Gaswechsel.  PklOoku’s  Arch.  XLVl.  S.  303. 

Vf.,  der  vor  Jahren  nachgewiesen,  dass  Glycerin  auf  den 
Eiweifsumsatz  ohne  Einfluss  ist  (Cbl.  1880,  S.  68),  sucht  nunmehr 
die  Wirkung  dieses  Stoffes  auf  den  Fettverbrauch  im  Körper,  ge- 
messen an  der  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureausscheidung,  zu 
ermitteln.  Er  benutzte  dazu  Kaninchen,  welche  curarisirt  und  am 
Zi’NTz’schen  Atmungsnpparate  künstlich  ventilirt  wurden  (vergl. 
Cbl.  1885,  S.  103);  auf  diesem  Wege  war  es  ermöglicht,  den  Gas- 
wechsel, unbeeinflusst  durch  künstliche  Bewegungen  des  Versuchs- 
tieres, zu  controliren.  Indem  bezüglich  der  Versuchsanordnung 
und  Methodik  auf  das  Orig,  verwiesen  wird,  sei  hier  nur  angeführt, 
dass  seit  24  Stunden  hungernde  Kaninchen  tracheotomirt,  für  die 
Dauer  des  Versuches  in  ein  Wasserbad  von  36“  C.  versenkt,  cura- 
risirt und  künstlich  mittels  der  LaHHAKx’schen  Pumpe  30  Mal  in 
der  Minute  ventilirt  wurden.  In  '/(Stündigen  Perioden  wurde  der 
O -Verbrauch  und  die  CO^-Ausscheidung  controlirt  und,  sobald  eine 
ziemliche  Constanz  des  Gaswechsels  sich  eingestellt  hatte,  den 
Tieren  in  die  V.  jugul.  eine  lOproc.  Glycerinlösung,  zu  1 — 3 Tropfen 
in  der  Minute,  infundirt.  Nachdem  so  1 — 2 Stunden  lang  die  Ein- 
spritzung erfolgt  war,  wurde  noch  während  einer  Nachperiode  von 
, bis  1 '/j  Stunden  der  Gaswechsel  festgestellt.  Zum  Zeichen,  dass 
das  Glycerin  oxydirt  wurde  (nur  Spuren  davon  verliel’sen  den  Kör- 
per durch  den  Harn),  änderte  eich  der  respiratorische  Quotient 
stets  mehr  oder  weniger  in  dem  Verhältniss,  das  der  Verbrennung 
des  Glycerins  entsprach,  er  ging  von  0,62 — 0,73  auf  0,69 — 0,79  in 
die  Höhe,  erreichte  aber  nie  den  der  alleinigen  Verbrennung  von 
Glycerin  entsprechenden  Wert  (0,85),  sodass  nur  ein  Bruchteil  des 
sonst  verbrennenden  Körpermaterials  als  durch  Oxydation  des  Gly- 
cerins geschützt  anzusehen  war.  In  der  Nachperiode  sank  der  resp. 
Quotient  allmählich  wieder  auf  den  Wert  der  Vorperiode.  Der 
0-Verbrauch  ging  unter  dem  Einfluss  des  Glycerins  um  2 — 7pCt. 
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herab,  die  COj- Ausscheidung  stieg  um  2 — 3pCt.  an.  Da  nun  das 
Glycerin  Körpermnterial  vor  der  Verbrennung  schQtzt,  «v&hrend  es 
auf  den  Eiweifsumsatz  ohne  Einfluss  ist,  so  kann  dasselbe  durch 
seine  Oxydation  nur  Körperfett  vor  der  Zersetzung  bewahrt  haben. 
Dieses  Resultat  steht  im  Hiinklang  mit  dem  auf  anderem  Wege  ge- 
wonnenen Ergebniss  von  Arnschikk  (Cbl.  1887,  S.  818),  nur  dass 
letzterer  den  O -Verbrauch  (und  damit  auch  den  resp.  Quotienten) 
nicht  festgestellt  hat. 

Von  flüchtigen  Fettsäuren  wurde  die  Buttersäure  geprüft,  welche 
als  Natronsalz  infundirt  wurde.  Hier  ging  umgekehrt  der  resp. 
Quotient  herunter  und  näherte  sich  bald  mehr,  bald  weniger  dem- 
jenigen Wert,  welcher  der  Verbrennung  des  Natriumbutyrats  ent- 
spricht (0,6).  Da  nun  die  Buttersäure  ebenfalls  bis  auf  Spuren 
(der  stark  alkalische  Harn  enthielt  nie  Buttersäure)  verbrannt  ist, 
ohne  dass  die  CO^-Ausscheidung  zugenommen  hätte  (dieselbe  zeigte 
vielmehr  eine  kleine  Abnahme  von  1 — 2pCt.),  so  muss  durch  die 
Buttersäure  ebenfalls  Kürpermaterial,  wohl  in  erster  Reihe  Körper- 
fett, vor  der  Zerstörung  bewahrt  worden  sein.  Also  wirkt  auch 
die  Buttersäure  im  Körper  lettersparend.  Hand  in  Hand  mit  der 
Buttersäureinfusion  ging  eine  Steigerung  der  Frequenz  und  Energie 
der  Herztätigkeit;  auf  diese  gesteigerte  Herzarbeit  und  auf  die  ge- 
steigerte Darmperistaltik  muss  die  regelmälsig  beobachtete  Zunahme 
des  0-Verbrauches,  um  7 — 8pCt.,  zurückgefOhrt  werden,  welche 
in  der  Nachperiode,  sobald  das  noch  circulirende  Natriumbutyrat 
oxydirt  worden  war,  allmählich  wieder  fortfiel  und  demselben  resp. 
Quotienten,  wie  in  der  Vorperiode,  Platz  machte.  Vf.  weist  auch 
noch  durch  eine,  im  Orig,  einzusehende  Rechnung  nach,  dass,  soll 
durch  Oxydation  von  Natriumbutyrat  dieselbe  Wärmemenge  für  den 
Körper  frei  werden,  als  durch  Verbrennung  von  Glycerin,  dazu 
um  '/,  mehr  Sauerstoff  erforderlich  ist,  sodass  sich  auch  danach 
die  Notwendigkeit  eines  gröfseren  0-Verbrauches  bei  Oxydation  von 
Natriumbutyrat  ergiebt. 

Aehnlich  angestellte  Versuche  mit  festen  Fettsäuren  (ölsaures 
Natron)  misslangen  wegen  der  hierbei  entdeckten  deletären  Wirkung 
der  Natronseifen  auf  das  Herz  (vergl.  Cbl.  1889,  No.  28);  doch 
lässt  sich  aus  den  früheren  Fütterungsversuchen  des  Vf.  (vergl. 
Cbl.  1880,  S.  280  u.  756;  1884,  S.  725)  mit  Sicherheit  erschliefsen, 
dass  auch  in  Bezug  auf  die  Verhütung  des  Fettverlustes  vom  Kör- 
per den  festen  Fettsäuren  (Oel-,  Palmitin-,  Stearinsäure)  wohl  die 
gleiche  Bedeutung  zukommt,  als  der  ihnen  chemisch  äquivalenten 
Fettmenge.  Hierüber  vergl.  Orig.  J.  Munk. 


fi.  Arnbeim,  Coagulationsnekrose  und  Kernschwund.  Virihow’s 
Arch.  CXX.  S.367. 

Vf.  wendet  sich  gegen  die  hauptsächlich  von  Wkiokht  ver- 
tretene Coagulationshypothese.  Diese  soll  in  einem  der  Blutgerin- 
nnng  analogen  Vorgang  bestehen,  indem  abgestorbene  Zellen, 
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eiweifereiches  Material,  unter  dem  Einfluss  strömender  Lymphe  in 
einen  festen  Aggregatzustand  übergehen.  Wkiorst  selbst  giebt  zu, 
dass  die  Coagulationsnekrose  auch  unter  dafür  günstigen  Bedingungen 
ausbleiben  kann  und  nahm  für  diesen  Fall  unbekannte  gerinnungs- 
hemmende Momente  an.  Beim  Gehirn,  wo  es  im  Gegensatz  zu 
anderen  Organen  zu  Erweichungen  beim  Absterben  kommt,  glaubte 
Wkiobrt  das  Ausbleiben  der  Coagulationsnekrose  auf  Mangel  an 
gerinnungsf&bigem  Material  zurückführen  zu  müssen.  Vf.  stellt 
dem  gegenüber  fest,  dass  das  Gehirn  durchaus  nicht  so  arm  an 
Eiweifs  im  Verhältniss  zu  anderen  gerinnungsfähigen  Teilen  ist  und 
dass  es  daselbst,  wie  Virchow  schon  gezeigt  hat,  nur  desshalb  zu 
Erweichungen  kommt,  weil  die  knöcherne  Schftdelkapsel  das  Ver- 
dunsten der  flüssigen  Hirnbestandteile  verhindert.  Sonst  wiederholt 
sich  bei  dem  irrtümlicherweise  Coagulationsnekrose  genannten  Vor- 
gang stets  derselbe  Process.  Das  ist  die  Inspissation,  welche  zu 
einer  Agglutination  der  festen  Gewebsbestandteile  führt.  Obwohl 
Wkiokrt,  ebenso  wie  Cobnhkim  bei  der  Coagulationsnekrose  den 
diagnostischen  Schwerpunkt  in  die  makroskopischen  Verhältnisse 
legt,  so  betrachte  er  doch  als  das  stetigste  und  charakteristische 
Merkmal  der  Coagulationsnekrose  den  Kernschwund.  Auf  experi- 
mentellem Wege,  den  Vf.  ebenfalls  eingeschlagen  hat,  ist  nun  wieder- 
holt bewiesen,  dass  an  frischen  Organstücken,  ohne  Einwirkung  von 
Bakterien  und  Fäulniss,  innerhalb  und  aufserhalb  des  lebenden 
Organismus  Kernschwund  eintritt,  sobald  die  betreffenden  Stücke 
gewissen  Flüssigkeiten,  sei  es  chemischen  Keagentien,  sei  es  dem 
Lymphstrom,  ausgesetzt  sind,  indem  der  chemische  Bestandteil  der 
Kerne,  das  Nuclein,  ein  Proteid,  leicht  zersetzbar  ist,  besonders  in 
alkalischen  Lösungen.  Vf.  setzte  frische  Organstückchen  verschie- 
denen Salzlösungen  und  verdünnten  Alkalien  aus,  härtete  sie  nach- 
her und  versuchte  Färbungen,  indem  er  zugleich  Controllpräparate 
anfertigte.  Am  besten  extrahirte  dos  Nuclein  eine  Salzlösung, 
welche  die  Concentration  der  im  Blut  vorhandenen  Salze  hatte. 
Der  Kernschwund  findet  demnach  seine  natürliche  Ursache  darin, 
dass  die  abgestorbene  Zelle  das  Nuclein  nicht  festzuhalten  vermag, 
sondern  sehr  schnell  nach  dem  Absterben  an  die  umgebenden 
Flüssigkeiten  abgiebt,  indem  sich  eine  osmotische  Strömung  aus  den 
toten  Zellen  heraus  einstellt,  weil  in  deren  Inneren  Lösungen  von 
Substanzen  sich  befinden,  die  concentrirter  sind,  als  die  Körpersäfte. 

> Langerbans. 


Karewski,  Ueber  Operationen  an  paralytischen  Gelenken.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1890,  No.  4 u.  5. 

Vf.  hat  bei  paralytischen  Luxationen  der  Höfte  1 Mal  die 
blutige  Reduction  und  aufserdem  bei  9 Patienten  mit  paralytischen 
Gelenken  13  Mal  die  Arthrodese,  nämlich  4 Mal  am  Knie,  7 Mal 
am  Fufs  und  je  1 Mal  am  Humerus  und  am  Ellenbogen  ausgeführt. 
Die  aus  diesen  Beobachtungen  vom  Vf.  gezogenen  Schlussfolgerungen 
lauten:  1.  Bei  Luxatio  paralytica  subpubica  führe  man  die  blutige 
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RepoBition  der  Verrenkung  aus.  2.  Die  Gelenkverßdung  ist  ange- 
zeigt, wenn  nach  hinreichend  langer  Behandlung  mit  Maosage  und 
Elektricitftt  keine  Besserung  der  gelähmten  Musculatur  sich  zeigt, 
und  Deformirung  oder  derartige  Erschlaffung  der  Gelenke  einge- 
treten ist,  dass  die  betroffene  Extremität  absolut  nicht  gebraucht 
werden  kann,  und  wenn  man  in  der  Lage  ist,  dieselbe  durch  Ver- 
steifung eines  oder  mehrerer  Gelenke  vermittels  noch  functions- 
fähiger Musculatur  des  Schulter-  oder  BeckengQrtels  arbeitsfähig  zu 
machen.  3.  Fftr  das  Schultergelenk  giebt  die  Erschlaffung,  fOr  das 
Eilenbogengelenk  Untergang  aller  dasselbe  bewegenden  Muskeln 
Ursache  zur  Ankylosirung;  beim  Knie  kann  hochgradige  Erschlaffung 
(Genu  recurvatum)  oder  lange  Jahre  bestandene  Contractur,  aber 
auch  totale  Lähmung  aller  dasselbe  bewegenden  Muskeln  bei  gleich- 
zeitigem Fehlen  functionirender  Beckenmuskein,  am  Fiifs  jeder  pa- 
ralytische Zustand,  der  sonst  Grund  zur  Maschinenbehandlung  ist, 
die  Anzeige  geben.  In  Bezug  auf  das  HOftgelenk  lässt  sich  keine 
Bestimmung  treffen.  Jedoch  kann  es  nötig  sein,  mehrere  Gelenke 
einer  Extremität  oder  bei  Lähmung  beider  Beine  beide  Kniegelenke 
zu  veröden.  4.  Die  Ausführung  der  Operation  geschieht  mit  be- 
quemen Resectionsschnitten,  bei  sehr  jungen  Individuen  nagele  man 
mit  Elfenbein  die  zu  vereinigenden  Knochen  zusammen,  beim  Schulter- 
gelenk nähe  man  den  Humeruskopf  an  die  Gelenkhöhle  an. 

P.  Güterbock. 


Heinr.  H&ckel,  Die  Phosphornekrose.  Arch.  f.  klin.  Cliir.  XXXIX. 

S.555  u.  681. 

Die  130  Seiten  umfassende,  von  einem  124  Nummern  in  chro- 
nologischer Reihenfolge  bis  1887  aufweisenden  Literaturverzeichniss, 
sowie  einer  56  seit  1857  in  der  Jenenser  chirurgischen  Klinik  be- 
handelte Fälle  enthaltenden  Tabelle  begleitete  Monographie  bietet 
eine  Reihe  neuer  Einzelheiten,  ist  aber  an  dieser  Stelle  keines  Aus- 
zuges fähig.  Wir  heben  nur  die  therapeutischen  Schlussfolgerungen 
Vf.’s  hervor  und  zwar  zunächst  der  Prophylaxis,  dass  solche  selbst 
mit  den  neuesten  technischen  Hülfsmitteln  nicht  völlig  gelingt  und 
dass  daher  ein  absolutes  Verbot  der  PhosphorzOndholzfabriken  an- 
gezeigt erscheint,  zumal  man  Ersatz  für  dieselben  in  der  Herstellung 
der  anderweitigen  Streichhölzer  besitzt.  Im  Uebrigen  ist  Vf.  Anhänger 
der  subperiostealen  Frühresection,  welche  unter  den  56  Jenenser 
Fällen  eine  Mortalität  von  nur  14,3  pCt.  mit  einer  Dauer  der 
Krankheit  von  14' j Monaten  (bei  Hofmoki.  sogar  nur  8 — 9 Monate) 
ergab.  Im  Einzelnen  formulirt  Vf.  die  bezüglichen  operativen  Vor- 
schriften folgendermafsen:  „Sind  am  Unterkiefer  deutliche  Anzeichen 
beginnender  Nekrose  vorhanden,  so  soll  man  sich  nicht  auf  halten 
mit  partiellen  Resectionen  am  Alveolarfortsatz,  sondern  gleich  aus 
der  Continuität  des  Kiefers  das  Kranke  reseciren.  Sitzt  die  Nekrose 
im  Bereiche  der  Schneide-  oder  Eckzähne,  so  entferne  man  das 
MittelstDck  des  Kiefers;  betrifft  sie  die  Gegend  der  Backzähne,  so 
exstirpire  man  die  ganze  Kieferhälfte.  In  diesen  Fällen  feiert  die 


Digitized  by  Google 


460 


Hakskn-Gbct,  Pathogenes«  des  Sohielens. 


No.  25. 


FrQhresection  ihre  gröfeten  Triumphe:  man  rettet,  was  sonst  un- 
bedingt verloren  ist.  — Anders  steht  es,  wenn  die  Nekrose  schon 
eine  solche  Ausdehnung  genommen  hat,  dass  voraussichtlich  der 
ganze  Kiefer  der  Nekrose  verfallen  wird.  Sind  die  Schmerzen  gering, 
die  Eiterung  mftfsig,  leidet  nicht  das  Allgemeinbefinden,  so  kann 
man  warten,  bis  die  subosteophyt&re  Methode  anwendbar  ist;  anderen 
Falles  kann  man  auch  hier  ohne  wesentlichen  Schaden  gleich  re- 
seciren  und  so  den  Patienten  lange  Zeit  widerwärtigen  Leidens  er- 
sparen. Am  besten  ist  es  dann,  erst  die  eine,  nach  einigen  Monaten 
die  andere  Hälfte  des  Kiefers  zu  entfernen.  — Bei  Phosphomekrose 
des  Oberkiefers  vermeide  man  ebenso  die  Partialresectionen  vom 
Alveolarfortsatze,  so  verfOhrerisch  sie  auch  erscheinen  mögen,  im 
Hinblick  auf  das  öftere  Vorkommen  von  Spontanheilung  mit  Aus- 
stolsung  kleiner  Sequester.  Vielmehr  resecire  man  auch  hier  sofort, 
weit  im  Gesunden,  in  Rücksicht  auf  die  weit  gröfsere  Lebensgefahr, 
welche  die  Oberkiefemekrose  durch  das  Fortschreiten  auf  die  Schädel- 
basis und  die  drohende  Meningitis  in  sich  birgt.  Man  wird  sich 
hier  um  so  eher  dazu  entschliefsen,  als  die  ROcksichten  auf  einige 
Entstellung  und  Functionsstörung  durch  Fortfall  eines  Teiles  des 
Kiefers  entfernt  nicht  so  schwer  in’s  Gewicht  fallen,  als  am  Unter- 
kiefer.“ P.  Gäterbock. 


UanB6n-Grilt,  Ueber  Pathogenese  des  divergenten  und  convergenten 
Schielens.  Zkhrndrr’s  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XXVIII.  S.  133. 

Nach  H.  Ist  die  Ruhestellung  der  Augen  eine  divergente,  da 
ein  Auge,  wenn  es  vom  Sehacte  ausgeschlossen  ist,  gewöhnlich 
nach  aufsen  abweicht,  da  aufserdem  die  Orbitalaxen  divergiren, 
sowie  Divergenz  bei  tiefem  Schlaf  und  in  der  Narkose  vorhanden 
ist  Bei  der  Ametropie  findet  sich  eine  Neigung  zu  latentem  Schielen 
und  zwar  bei  Hypermetropie  zu  convergentem , bei  der  Myopie  zu 
divergentem.  Der  Strabismus  convergens  entsteht  in  Folge  einer 
Innervation,  welche  eine  mehr  als  erwünschte  Verkürzung  der  Recti 
interni  bewirkt;  hört  diese  abnorme  Innervation  dauernd  oder  vor- 
übergehend auf,  so  verschwindet  auch  das  Schielen.  Eine  Structur- 
veränderung  der  Muskeln  besteht  nicht.  Strabismus  divergens  ist 
die  Folge  einer  verminderten  Convergenz-Innervation,  welche  dem 
Auge  gestattet,  seine  anatomische  Ruhestellung  anzunehmen. 

Bei  accommodativem  hypermetropischen  Schielen  tritt  Convergenz 
im  Interesse  des  monocularen  Sehens  ein,  doch  Ist  das  permanente 
Schielen  das  Resultat  einer  Unmöglichkeit  der  Recti  interni  voll- 
ständig zu  erschlaffen.  Der  Strabismus  convergens  bei  Emraetropie 
ist  wahrscheinlich  auf  das  kVachstum  des  Refractionsvermögens  zu- 
rückzuführen ; zur  Zeit  der  Entstehung  des  Schielens  bestand  Hyper- 
metropie. Der  Strabismus  convergens  beruht  auf  dem  Unvermögen 
genügender  Relaxation  der  Musculi  recti  interni.  Der  Strabismus 
divergens  entwickelt  sich  nicht  aus  einer  relativen  Divergenz,  er 
beruht  auf  einer  Verminderung  der  Convergenz-Innervation,  nicht 
auf  einer  anatomischen  Verkürzung  des  Muskels.  Gegen  diese 
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anatomische  VerkQrzung  spricht,  dass  sie  nicht  in  Uebereinstimmung 
mit  (len  Fundamentalsätzen  des  Schielens  steht,  auch  nicht  mit  dem 
zeitweiligen  Verschwinden  des  Schielens,  und  dass  sie  sich  nicht 
vertragen  würde  mit  dem  spontanen  Verschwinden  des  Schielens. 

Horstmann. 


E.  Braun,  Die  Erfolge  der  Trepanation  bei  dem  otitischen  Ilirn- 
abscess.  (Aus  der  kgl.  Dniversitäts  - Ohrenklinik  in  Halle  a.  S.)  Arch.  f. 
Ohrenbeilk.  XXX.  S.  161. 

Auf  Grund  der  in  der  Literatur  vorliegenden  Mitteilungen  Ober 
die  Trepanation  bei  otitischem  Hirnabscess  und  gestützt  auf  weitere 
6 Fälle,  welche  von  Schwabtzk  operirt  wurden,  von  denen  er  5 
ausführlich  schildert,  bespricht  Vf.  in  eingehender  Weise  die  Erfolge, 
welche  bei  dieser  Operation  bisher  erzielt  worden  sind.  Die  Zahl 
der  geheilten  Fälle  beträgt  nach  Vf. ’s  Zusammenstellung  11,  wäh- 
rend ihm  nur  7 Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  nach  der  Operation 
doch  der  Exitus  letalis  eintrat;  er  glaubt  jedoch  annehmen  zu  müssen, 
dass  diese  letzteren  die  Zahl  der  geheilten  Fälle  weit  übersteigen.  — 
Bezüglich  der  Fälle  aus  der  Halle’schen  Klinik  ist  hervorzuheben, 
dass  es  sich  3 Mal  um  Kleinhirnabscesse,  2 Mal  um  einen  Abscess 
des  Schläfenlappens  handelte  und  1 Mal  Eiteransammlung  zwischen 
Dura  und  Knochen  am  Occiput  bestand.  — Von  den  Fällen  mit 
Kleinbirnabscess  wurden  2 geheilt  (in  dem  einen  bestanden  zwar 
die  unzweideutigsten  Symptome  dieses  Leidens,  doch  wurde  bei  der 
Operation  kein  Eiter  gefunden),  der  3.  starb  2'/,  Monate  nach  der 
Operation  und  es  fand  sich  eine  vollkommen  leere  Abscesshühle 
mit  derben  Wandungen  in  der  operirten  Kleinhirnhemisphäre.  (Auch 
hier  war  bei  der  Operation  kein  Eiter  entleert  worden.)  Vf  glaubt 
annehmen  zu  müssen,  „dass  in  diesem  wohl  einzig  dastehenden 
Falle  eine  vollständige  Resorption  des  Eiters  stattgefunden  hat  und 
dass  wir  es  also  hier  mit  einer  beginnenden  Spontanheilung  zu  tun 
haben.“ 

Die  beiden  Fälle,  in  welchen  der  Abscess  im  Schläfenlappen 
safs  und  durch  die  Operation  entleert  wurde,  endeten  tOtlich.  Der 
Fall  endlich  mit  Eiteransammlung  zwischen  Dura  und  Knochen  am 
Occiput  wurde  durch  die  Trepanation  geheilt.  — Bezüglich  dessen, 
was  Vf  über  die  pathologische  Anatomie,  sowie  Ober  die  Aus- 
führung der  Operation  mitteilt,  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  betont  Vf,  dass  „angesichts  der 
Tatsache,  dass  trotz  unserer  Fortschritte  in  der  Diagnose  des  Hirn- 
nbscesses  und  trotz  der  glänzenden  Erfolge  der  Antisepsis  bisher 
nur  eine  so  verschwindend  kleine  Zahl  von  Kranken  durch  die 
Trepanation  gerettet  worden  ist",  das  Meiste  von  der  Prophylaxie, 
(1.  h.  der  frühzeitigen  und  zweckmäfsigen  Behandlung  der  Ohren- 
eiterungen zu  erwarten  sei.  Er  rügt  es  besonders,  dass  selbst  einige 
Chirurgen,  die  durch  eine  glückliche  Operation  einen  otitischen 
Hirnabscess  zur  Heilung  gebracht  haben , in  ihren  Krankengeschichten 
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das  zu  Grunde  liegende  Ohrenieiden  mit  ganz  ungerechtfertigter 
Geringech&tzung  behandeln.  Er  bezeichnet  es  als  verkehrt,  wenn 
man  erst  nach  geschehener  Entleerung  des  Hirnabscesses  an  die 
Heilung  der  Mittelohreiterung  denkt,  und  stellt  die  Forderung,  dass 
der  Eröffnung  eines  jeden  chronischen  Hirnabscesses  nach  eitriger 
Mittelohrentzündung  die  Aufineifselung  des  Antrum  raastoid.  nach 
ScHWABTZR  vorausgeschickt  werden  müsse.  Schwabach. 


Fletseher  Ingals,  Chronic  rheumatic  sore  throat.  Med.  News  1890, 
Marob  lö. 

Vf.  beschreibt  unter  dem  Namen  „chronische  rheumatische 
Laryngitis“  eine  Krankheit,  die  sich  durch  Monate  hinzieht  und  sich 
besonders  durch  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Gegend  des  Zungen- 
beinhorns characterisirt;  auf  der  rechten  Seite  häufiger,  als  auf  der 
linken.  In  anderen  Fällen  wird  der  Schmerz  einseitig  im  Kehlkopf, 
manchmal  auch  der  Trachea,  den  Tonsillen  und  auch  auf  der  Zungen- 
basis gefohlt.  Der  Schmerz  nimmt  bei  Druck  zu,  manchmal  auch  bei 
der  Phonation  und  Deglutition;  meist  verschwindet  er  aber  beim  Essen. 
In  manchen  Fällen  wechselt  er  häufig,  in  manchen  bleibt  er  jedoch  auf 
derselben  Stelle.  Manchmal  ist  an  Stelle  einesSchmerzes,  ein  Gefühl  des 
Vollseins  oder  der  Schwellung  u.  s.  w.  Die  Stimme  ist  gewöhnlich 
nicht  betroffen,  häufig  aber  ermüdet  sie  nach  kurzem  Gebrauch. 
Constitutionelle  Symptome,  wie  Fieber  u.  s.  w.  fehlen.  Laryngo- 
skopisch  kann  an  der  Stelle  des  Schmerzes  eine  circumscripte  Rötung 
vorhanden  sein.  Die  Behandlung  muss  eine  prophylaktische  sein, 
gleich  der  Rheumatiker.  Für  die  locale  Behandlung  sind  beruhigende 
oder  auch  stimulirende  Mittel  von  Nutzen;  so  Aconit  oder  Zinksulfat. 
Auch  Morphin,  rein  oder  in  Verbindung  mit  Carbol  und  Tannin  in 
Sprayform,  Jod  und  Argeot.  sind  anzuwenden.  Innerlich  ist  Salol, 
Natr.  salicyl.,  Jodkalium,  Guajak,  Phytolacca  von  Nutzen;  namentlich 
das  Extract  des  letzteren  Medicaments  mit  Salol  in  Verbindung  mit 
Abführmitteln  oder  auch  Jodkalium  scheint  Vf.  besonders  wirksam. 

W.  Lublinski. 


W,  Uavelburg,  Estudos  bacteriologicos  sobre  a desinfec(jaö  desem- 
penhade  pela  City  Iraferodements  Company.  Rio  de  Janeiro  1890 
(Autoreferat). 

Wegen  der  in  der  Laien-  und  Fachwelt  herrschenden  Meinung, 
dass  die  ungenügende  Beseitigung  der  Abfallstoffe  Ursache  der  all- 
jährlich herrschenden  Epidemien,  namentlich  des  Gelbfiebers  sei, 
wurden  die  bakteriologischen  Untersuchungen  unternommen.  Die 
genannte  englische  Gesellschaft  desinficirt  in  fünf  Maschinenhäusern 
die  dorthin  zusammenlaufenden  Abwässer  der  Stadt  auf  chemischem 
Wege  mittelst  eines  Gemisches  von  Kalkmilch,  schwefelsaurein  Alaun 
und  Eisen  und  Holzasche;  die  Niederschläge  werden  gesammelt,  ge- 
brannt und  als  Cement  verwertet.  Das  überstehende  Wasser  wird 
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durch  Klärbassins  geleitet  und  dann  in’s  Meer  abgelassen.  In  dem 
Schmutzwasser  befanden  sich  vor  der  Desinfection  in  1 ccm  im 
Durchschnitt  700,000  Keime,  in  dem  Wasser,  unmittelbar  vor  der 
Ableitung  in’s  Meer,  in  1 ccm  380  Keime.  In  I ccm  Meerwasser 
des  Rio-Hafens  wurden  526  resp_.  480  Keime,  in  der  Nähe  der 
Maschinenhäuser  640  Keime  gefunden.  Eine  nähere  WOrdigung 
der  localen  Verhältnisse  ergiebt,  dass  in  dem  Desinfections verfahren 
ein  berechtigter  Grund  fflr  vorhandene  ungQnstige  hygienische  Zu- 
stände in  keiner  Weise  zu  finden  ist.  W.  Havelburg. 


E.  L6Ty,  Zur  Aetiologie  der  pyämischen  Erkrankungsprocesee. 
(Aas  der  med.  Klinik  der  Universität  Strassbarg.)  Cbl.  f.  klin.  Med.  1890, 
No.  4. 

L.  wirft  die  Frage  auf,  ob  aufser  den  bekannten  Eiterkokken 
auch  Bacillen  im  Stande  wären,  eine  pyämische  Erkrankung  zu  er- 
zeugen und  teilt  als  Bejahung  dieser  Frage  folgenden  Fall  mit: 
Ein  Arbeiter  erkrankte  an  rechtsseitigem  eitrigen  Ohrausfluss,  zu 
dem  nach  8 Wochen  Kopfschmerzen  und  SchwindelgefQhl  traten. 
Im  weiteren  Verlauf  gesellten  sich  dazu  SchnttelfrOste  und  inter- 
mittirendes  Fieber,  Icterus,  Milztumor  und  Durchfälle.  Aus  der 
als  derber  Strang  fühlbaren  Vena  jugularis  int.  wird  die  Diagnose 
auf  Sinusthrombose  gestellt.  Bald  darauf  entsteht  Schmerzhaftig- 
keit, Rötung  und  Schwellung  des  Warzenfortsatzes,  wobei  aus  einer 
Eiterhohle,  die  direct  unter  der  Dura  mater  lag,  stinkender  Eiter 
entleert  wird.  Einen  Tag  nach  der  Operation  stellten  sich  Lungen- 
metastasen ein,  am  5.  Tage  Exitus  lelalis. 

Die  Obduction  ergab  Otitis  media  purulenta  dextra  in  Folge 
eines  Cholesteatoms.  Im  Torcular  ein  obliterirter  Thrombus,  der 
sich  durch  die  Jugularis  interna  und  communis  bis  in  die  Anonyma 
fortsetzte. 

Bakteriologisch  untersucht  wurden:  1.  Das  Secret  des  Mittel- 
ohrs; 2.  der  bei  der  Operation  gewonnene  Eiter;  3.  das  Blut  des 
Pat.  während  eines  Schottelfrostes;  4.  Thrombenmaterial  post  mortem. 
In  1.  und  4.  fand  sich  in  geringer  Menge  der  Staphylococcus  pyog. 
alb.,  der  Hauptsache  nach  aber  ein  kurzer,  dicker  Bacillus,  der  im 
Blut  und  im  Eiter  in  Reincultur  vorhanden  war.  L.  betrachtet 
diesen  unter  Hintenansetzung  des  Staphylokokkenbefundes  als  den 
Erreger  der  pyämischen  Infection. 

Der  Bacillus  ist  für  Mäuse  pathogen,  sie  starben  nach  24  bis 
36  Stunden,  Meerschweinchen  erwiesen  sich  gegen  ihn  refractär,  bei 
Kaninchen,  in’s  Auge  gebracht,  erzeugte  er  Keratitis,  Iritis  und  Ver- 
eiterung des  Glaskörpers,  bei  subcutaner  Injection  dagegen  nur  gering- 
fügige locale  Entzündungserscheinungen. 

Der  Bacillus  verflüssigt  die  Gelatine.  Auf  Agar  bildet  er  einen 
die  ganze  Oberfläche  überziehenden  schmutzig- weifsen  Belag. 

Scbeurlen. 


Digitized  by  Google 


464 


Hüppe,  Zur  Aetiologie  der  Cholera  asiatica. 


No.  25. 


Hüppe,  Zur  Aetiologie  der  Cholera  aaialica.  Berliner  klin.  Wochen- 
Schrift  1890,  No.  9. 

Vf.  berichtet  kurz  ohne  Angabe  seiner  Methoden  Ober  Unter- 
suchungen, die  er  zuerst  im  Verein  mit  Lüstio,  später  mit  Woou 
ausfOhrte.  Zunächst  bestätigt  er  die  Angaben  Kocr’s,  dass  der  Cholera- 
process  nur  im  Darmlumen  verläuft,  dass  die  Cholera  biologisch  nur 
als  eine  specifische  Darmfäulniss  mit  Bildung  specifischer  Toxine 
aufgefasst  werden  muss;  die  Wnsserverluste,  wie  die  Erosionen  der 
Darmschleimhaut,  sind  ätiologisch  Nebensachen.  Die  Localisation 
des  Choleraprocesses  im  Darmlumen  erfolgt  auch  dann,  wenn  die 
EinfOhrung  des  Virus  und  die  Infection  des  Organismus  in  anderer 
Weise,  als  vom  Munde  her,  gelingt. 

Die  natOrliche  Infection  des  Menschen  muss  so  angenommen 
werden,  dass  die  Parasiten  den  Magen  passiren  und  unmittelbar  in 
den  Darm  gelangen,  wobei  es  dahingestellt  bleibt,  ob  die  Cholera- 
bakterien nur  mit  Essen  und  Getränk  in  den  Mund  gelangen  oder 
ob  sie  aus  der  Luft  aufgenommen  und  eingespeichelt  werden,  denn 
sie  bleiben  auch  in  trockenem  Zustande  unter  gewissen  Bedingungen 
sehr  lange  lebensfähig;  auch  hält  H.  an  der  schon  früher  von  ihm 
angegebenen  Sporenbildung  der  Cboleinbakterien  durchaus  fest.  Eine 
Infection  von  der  Lunge  aus  erscheint  unwahrscheinlich,  fla  die 
Cholerabakterien  im  Blut  nicht  leben  kOnnen. 

Als  fundamentale  Tatsache  hat  II.  gefunden,  dass  die  Cholera- 
bakterien  bei  richtiger  Auswahl  der  Nährböden  anaerob  leben  können, 
dass  sie  gerade  dann  ihre  Gifte  schneller  und  energischer  bilden 
und  dass  solche  facultative  anaöroben  Bakterien  im  Zustand  der 
Anaörobiose  gegen  Agentien  viel  empfindlicher  sind,  als  im  Zustand 
der  Aßrobiose.  Es  sind  also  im  Choleradarm  die  Cholerabakterien 
in  Folge  der  anaörobiotischen  Vorgänge  trotz  ihrer  gesteigerten 
jrhysiologischen  Leistungen  in  einem  Zustand  verminderter  Wider- 
standsfähigkeit, in  welchem  Zustand  sie  sich  auch  in  den  frischen 
Dejectionen  der  Cholerakranken  befinden.  Durch  Wachstum  an  der 
Luft  erhalten  sie  ihre  gröfsere  Kesistenzfähigkeit  wieder. 

Dieses  Verhallen  erklärt,  dass  die  Cholera  nur  selten  direct 
contagiös  wirkt,  da  bei  direc.ter  Uebertragung  die  anaörob  ge- 
wachsenen Bakterien  der  menschliche  Magensaft  leicht  zu  töten  im 
Stande  ist.  Nur  dadurch,  dass  die  Cholerabakterien  in  der  Aufsen- 
welt  sich  vermehren,  werden  sie  infectionsfähig.  Hier  steht  somit 
die  Abhängigkeit  der  Cholera  vom  Boden  und  seiner  Feuchtigkeit, 
d.  h.  dem  Grundwasser,  im  Vordergrund.  H.  nennt  die  Cholera 
eine  raiasmatisch-contagiöse  Krankheit. 

Als  Mittel  gegen  dieselbe  empfiehlt  er  das  Salol,  durch  welches 
nach  den  ihm  aus  Indien  gewordenen  Mitteilungen  bereits  ungemein 
günstige  Erfolge  erzielt  wurden.  Scbcurlen. 
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Fokk6Fy  Onderzoekingen  over  melkzuur  glstlng.  Weekbl.  van  het 
Nedarl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1890,  1.  No.  19. 

Der  Micrococcue,  der  sich  in  Groningen  in  saurer  Milcli  findet, 
wird  durch  aseptisch  gemolkene  Ziegenmilch  vernichtet,  ebenso  der 
Milchsfturebacillus.  Meist  finden  sich  beide  Mikroorganismen  zu- 
sammen in  sauer  gewordener  Milch.  Der  Micrococcus  ist  am  häu- 
figsten ganz  rund,  färbt  sich  mit  Fuchsin,  Methylviolet,  GiiAM’scher 
Methode,  ebenso  der  Bacillus.  (Betreffs  der  Obrigen  verschiedenen 
bakteriologischen  Eigenschaften  der  beiden  Mikroorganismen,  Aus- 
sehen und  Gestalt  der  Culturen,  Einwirkung  auf  den  Nährboden  u.s.  w. 
vergl.  das  Orig.)  Reinculturen  beider  Bakterienarten  machen  steri- 
lisirte  Milch  sauer,  jedoch  sind  die  dabei  vorhandenen  Erscheinungen 
bei  den  beiden  Mikroben  sehr  verschieden.  Bringt  man  beide 
gleichzeitig  in  sterilisirte  Milch,  so  hat  der  Micrococcus  die  Ober- 
hand. Die  Stärke  einer  Milchsäuregärung  kann  durch  Titriren  mit 
einem  Alkali  sehr  gut  bestimmt  werden.  F.  benutzte  Phenol- 
phthalleinlOsung  und  Normalnatronlauge,  welche  der  Milch  zu- 
gefOgt  wurden,  welche  24  Stunden  vorher  geimpft  und  dann  in  den 
BrOtofen  gebracht  war.  Es  zeigten  sich  hierbei  grofse  Unterschiede 
in  den  Werten  der  einzelnen  Tage,  gleichgültig  mit  welcher  Bak- 
terienart die  Milch  geimpft  war.  Weitere  Versuche  erwiesen,  wenn 
man  einen  Teil  der  Behälter  mit  Milch  mit  Bacillen,  einen  antleren 
mit  Mikrokokken  impfte,  einen  Teil  der  Flaschen  nach  24  Stumlen 
vor  der  Titrirung  1 Stunde  lang  auf  100“  erwärmte  und  die  anderen 
sogleich  titrirte,  dass  die  mit  Bacillen  beschickte  Milch  durch  die 
Erhitzung  40  pCt.,  die  mit  Mikrokokken  nur  J2'/ipCt.  des  Säure- 
gehaltes eingebüfst  hatte,  sodass,  da  hauptsächlich  die  Kohlensäure 
durch  die  Erhitzung  ausgetrieben  wird,  die  durch  den  Micrococcus 
erzeugte  Milchsäuremenge  eine  viel  gröfsere  ist.  Vf.  hält  daher 
den  Micrococcus  fOr  das  Milchsäurebacterium  par  excellence.  Die 
von  Hühck  und  Mabpmann  gefundenen  Milchsäurebakterien  waren 
andere  Mikroorganismen;  keiner  von  ihnen  hatte  die  Eigenschaft, 
die  Nährgelatine  zu  verflüssigen,  wie  der  von  F.  beobachtete  Miero- 
coccus.  Dieser  besitzt  eine  sehr  wechselnde  Energie.  In  frischer 
Fleischextrac.tcultur  hat  er  gewöhnlich  viel  stärkere  Wirksamkeit, 
als  in  einer  bereits  mehrere  Tage  alten.  George  Mejor. 


1)  H.  Senator,  Ein  Fall  von  Leukaemia  acutissima  und  centripetalem 
Venenpuls.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  4.  — 2)  H.  Qllincko, 
Ueber  Capillarpuls  und  centripetalen  Venenpuls.  Das.  No.  12. 

1)  Bei  einer  49jährigen  Frau,  die  an  starken  Menorrhagieen 
gelitten  hatte,  entwickelte  sich  unter  der  Beobachtung  von  S.  inner- 
halb sehr  kurzer  Zeit  (von  ca.  9 Tagen)  eine  Leukämie.  Bei  dieser 
Patientin  nun  war  auf  dem  Handrücken  beiderseits  ein  deutliches 
Pulsiren  der  Venen  beobachtet  worden,  welches  bei  peripherer  Com- 
pression  der  Venenstämrachen  verschwand,  bei  centralwärts  wirken- 
dem Druck  jedoch  nicht;  Capillarpuls  an  den  Nägeln  nicht  sehr 
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deutlich.  Die  Section  ergab  hochgradige  Leuk&mie,  ferner  ulceröse 
Endocarditis  mit  einem  erbsengrofsen  Klappenaneurysma  in  der 
hinteren  Aortenklappe,  endlich  eine  Schrumpfniere  (die  intra  vitam 
ohne  nachgewiesene  Albuminurie  verlaufen  war).  Behufs  Erkl&rung 
dieses  centripetalen  Venenpulees  weist  Vf.  auf  die  Bedingungen  hin, 
welche  bewirken,  dass  normaler  Weise  in  den  Capillaren  und  Venen 
kein  rythmischer,  sondern  ein  continuiriicher  Blutlauf  stattfindet; 
diese  Bedingungen  sind:  die  Elasticit&t  der  Arterien,  die  am  Ende 
des  Arteriensystems  eingeschalteten  Widerstände,  endlich,  als  be- 
gbnstigendes  Moment,  auch  die  Herzkraft.  Nehmen  z.  B.  die  peri- 
pheren Widerstände  zu  (wie  bei  Contraction  der  kleinen  Arterien 
und  Fieberfrost),  so  kann  der  Puls  an  kleinen  Arterien  unfQhlbar 
werden,  umgekehrt  kann  bei  Erschlaffung  der  Gefäfse  und  Abnahme 
des  Widerstandes  (z.  B.  in  der  Fieberhitze)  die  Pulswelle  besser 
fortschreiten  bis  in  die  Capillaren  hinein.  Die  gfinstigsten  Be- 
dingungen zur  Entstehung  eines  centripetalen  Venenpulees  finden 
sich  bei  Atherom  der  Arterien  und  einer  dadurch  bedingten  Aorten- 
insufficienz:  nämlich  Abnahme  des  Widerstandes  fßr  die  fortschrei- 
tende Pulswelle  (weil  vom  Beginn  der  Diastole  an  das  Blut  nicht 
nur  nach  den  Capillaren,  sondern  auch  nach  dem  erweiterten  linken 
Ventrikel  abfliefst),  ferner  der  Elasticitätsverlust  der  starr  gewordenen 
Arterien,  endlich  die  gewaltige  Kraft  des  hypertrophischen  linken 
Ventrikels.  In  dem  oben  erwähnten  Falle  schiebt  Vf.  den  Venen- 
puls auf  die  Abnahme  der  Arterienspannung  in  Folge  der  acuten, 
durch  Klappenaneurysroa  bedingten  Aorteninsufficienz  und  der  Er- 
schlaffung der  Gefäfse  im  Fieber,  in  Verbindung  mit  dem  kräftig 
arbeitenden  Herzen.  — Zum  Schluss  wendet  sich  Vf.  polemisch 
gegen  die  von  Holz  als  wesentliche  Bedingung  des  Venenpulses 
hingestellte  acute  Venenstauung. 

2)  Q.  betont,  dass  fßr  das  Zustandekommen  des  sichtbaren 
Capillarpulses  und  des  centripetalen  Venenpulses  allerdings  gewisse 
gemeinsame  Bedingungen  erfßllt  sein  mßssen,  nämlich  Hohe  und 
Celerilät  der  Pulswelle,  dass  diese  Bedingung  fßr  das  Sichtbarwerden 
des  Capillarpulses  aber  hauptsächlich  in  Betracht  kommt,  während 
das  Zustandekommen  des  centripetalen  Venenpulses  namentlich  von 
ausgedehnterer  Erschlaffung  gröfserer  Arterien-  und  Venengebiete 
abhängt.  Vf.  hat  diesen  Venenpuls  Dutzende  von  Malen  beobachtet, 
besonders  bei  stärkeren,  mit  Schweifs  verbundenen  Fieberanfällen, 
auch  bei  fieberlosen  Zuständen  (Chlorose,  traumatische  Anämie,  Car- 
cinome),  endlich  auch  bei  Gesunden,  wenn  die  Sommerhitze  er- 
schlaffend auf  die  peripheren  Gefäfse  eingewirkt  hatte.  Aufser  dem 
Erschlaffungszustand  der  Arterien  sind  fßr  das  Zustandekommen 
des  Phänomens  noch  erforderlich:  Zartheit  der  Haut,  kräftige  Herz- 
action, auch  ein  gewisser  mittlerer  Fßllungszustand  der  Venen  (der 
namentlich  auch  von  der  augenblicklichen  Lagerung  der  Extremität 
abhängt).  Vf.  hat  den  Venenpuls  fast  ausschliefslich  an  Handrßcken 
und  Vorderarm  beobachtet.  Man  darf  nicht  erwarten,  bei  centri- 
petalem  Venenpuls  jedesmal  auch  Capillarpuls  zu  finden;  denn  die 
Pulswelle  braucht,  ihrer  Geringfßgigkeit  wegen,  in  den  Capillaren 
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nicht  wahrnehmbar  zu  sein  und  erst  in  dem  enger  gewordenen 
Strombett  der  Venen  wieder  bemerklich  zu  werden.  — Gleich 
Skmator  wendet  sich  auch  Vf.  gegen  die  von  Holz  als  ursächliches 
Moment  betonte  venOse  Stauung.  Perl. 


1)  J.  Dreschfeld,  On  angina  pectoris  and  pseudo-angina.  The 
practilioner.  January  1890.  — 2)  J.  W.  Moore,  Angina  pectoris 
in  the  heartpalsy  of  acute  infective  diseases.  Dublin  Journal  of  med. 
Science.  February  1890. 

1)  Vf.  unterscheidet,  je  nach  dem  Vorwiegen  der  einzelnen,  nicht 
immer  zusammen  auftretenden  Symptome,  3 Typen  der  echten 
(H  i-UKiinRN’schen)  Angina  pectoris:  1)  Der  respiratorische 
Typus,  charakterisirt  vorwiegend  durch  OppressionsgefQhl  im  Thorax, 
durch  oberflächliche  und  unregelmäfsige  Respirationsbewegungen,  zu- 
weilen selbst  durch  ausgesprochene  Dyspnoe  neben  zeitweise  be- 
schleunigtem Puls.  2)  Der  neuralgische  Typus,  bei  dem  sich 
die  unter  dem  Sternum  resp.  in  der  Präcordialgegend  localisirten 
und  nach  verschiedenen  Richtungen  ausstrahlenden  Schmerzen,  be- 
gleitet oder  gefolgt  von  verschiedenen  Störungen  der  Sensibilität, 
in  ilen  Vordergrund  drängen.  3)  Der  vasomotorische  Typus, 
ausgezeichnet  durch  Blässe,  Pulsbeschlcunigung  mit  bald  erhöhter, 
bald  herabgesetzter  Arterienspannung,  Schwindel,  Parästhesieen  oder 
Anästhesien  im  linken  oder  in  beiden  Armen,  endlich  auch  wohl 
mit  iriatulenz  und  Erbrechen  gegen  Ende  des  Anfalles.  — In  etwa 
5 — lOpCt.  der  Fälle  von  Angina  pectoris  tritt  plötzlicher  Tod 
ein.  — Was  die  pseudo-anginösen  Anfälle  anlangt,  so  ent- 
stehen dieselben  (im  Gegensatz  zu  der  offenbar  auf  einem  patholo- 
gischen Zustand  der  Herznerven  beruhenden  echten  Angina  pectoris) 
durch  centrale  Erregung;  dieselbe  erfolgt  entweder  direct  (bei 
Hysterie,  Neurasthenie,  Tabes  dorsalis,  auch  durch  toxische  Ein- 
flOsse  bei  Gicht,  chronischer  Tabak-  oder  Alkoholvergiftung  etc.), 
oder  auf  reflectorischem  Wege  bei  Magenkatarrh,  Gallensteinen  und 
dergl.  mehr.  Betreffs  der  differentiell- diagnostischen  Zeichen  dieser 
verschiedenen  Formen  mössen  wir  auf  das  Orig,  verweisen.  — 
Therapeutisch  bemerkenswert  ist,  dass  das  Amylnitrit  eine  schnelle, 
aber  nur  sehr  kurz  dauernde  Wirkung  entfaltet,  während  der  Effect 
des  Nitroglycerins  ein  länger  anhaltender  ist.  Morphium  ist  zwar 
sehr  wirksam,  muss  aber  bei  schwachem  und  beschleunigtem  Puls 
vermieden  werden. 

2)  Im  Anschluss  an  2 einschlägige  Fälle  eigener  Beobachtung 
weist  Vf  darauf  hin,  dass  in  den  späteren  Stadien  acuter  Infections- 
krankheiten  (namentlich  der  Septikämie  und  Diphtherie)  die  Symp- 
tome der  Angina  pectoris  auftreten  können;  dieselben  beruhen 
entweder  auf  mangelhafter  Innervation  des  Herzens,  oder  auf  fettiger 
Degeneration  des  Herzmuskels  in  Folge  von  acuter  parenchymatöser 
Myocarditis,  oder  auf  plötzlicher  Spnnnungszunahme  in  den  peri- 
pheren Arterien  (Nothraokl’s  Angina  pectoris  vasomotoria).  Die 
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Behandlung,  die  in  diesen  Fällen  oft  sehr  erfolgreich  ist,  besteht  in 
der  Darreichung  von  Alkoholicis,  ferner  von  Herztonicis  und  Herz- 
stimiilantien  (Nux  voinica,  Strychnin,  Digitalis,  Strophantus),  endlich 
in  der  Anwendung  des  Amylnitrits  und  Nitroglycerins.  Perl. 


A.  Westphal,  Ueber  einen  Fall  von  acuter  Leukämie.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1890,  No.  1. 

Ein  IGjähriger  Maurer  erkrankte,  etwa  1 Jahr  nach  einer  durch 
einen  Sturz  bedingten  schweren  Gehirnerschütterung,  mit  profusen 
Blutungen  aus  Nase  und  Mund,  mit  hämorrhagischen  Flecken  und 
Beulen  aut  der  ganzen  Körperoberfläche,  sowie  mit  auffallender  Ver- 
schlechterung des  Allgemeinbefindens  und  rapide  zunehmender  Blässe 
der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute.  Schwellung  der  Milz, 
sowie  der  Hals-,  Axillar-  und  Leistendrüsen.  Die  Untersuchung 
des  auffallend  blassen  Blutes  ergab  eine  sehr  erhebliche  Abnahme 
der  Zahl  der  roten  und  Vermehrung  der  weifsen  Blutkörperchen 
(ein  Cubikmillinieter  Blut  enthielt  816000  rote,  neben  24000  weifsen 
Blutkörperchen,  was  ein  Verhältniss  der  letzteren  zu  ersteren  von 
1 : 34  ausmacht);  der  Hämoglobingehalt  war,  unter  Berücksichtigung 
der  beträchtlichen  Oligocythämie,  nicht  vermindert;  Poikilocytose 
bestand  nicht;  Mikroorganismen  waren  nicht  nachweisbar.  Eine  er- 
hebliche Verschlimmerung  trat  unter  dem  Einflüsse  einer  von  der 
linken  Tonsille  ausgehenden  gangränös-diphtherischen  Affectioo  der 
Mundhöhle  auf.  Einige  Stunden  nach  einer  Milzpunction,  die  vor- 
genommen wurde,  um  dem  lebenden  Organismus  entnommene  Ge- 
websbestandteile  auf  Mikroorganismen  zu  utitersuchen,  trat  Colla|>s 
und  Tod  ein.  Die  Section  dieses,  seiner  stürmischen  Erscheinungen 
wegen  zu  den  acuten  Formen  der  Leukämie  zu  zählenden  Falles 
bestätigte  die  Diagnose.  Am  Bemerkenswertesten  war,  dass  sich  in 
der  Milz  eine  einige  Millimeter  lange  Risswunde  vorfand,  aus  der 
eine  beträchtliche  Blutung  in  das  Abdomen  erfolgt  war;  dies  muss 
zur  Warnung  dienen  selbst  vor  den  kleinsten  Eingriffen  an  inneren 
Organen  bei  Leukämieen,  die  Complicationen  mit  Blutungen  dar- 
bieten. Aetiologisch  Ist  das  Trauma  in  diesem  Falle  als  directe 
Ursache  wohl  nicht  anzusehen;  vielleicht  hat  es,  wenn  wir  mit 
Ebsikib'  für  die  acut  verlaufenden  Fälle  von  Leukämie  einen  speci- 
tischen  Krankheitserreger  annehmen,  die  Rolle  eines  prädisponiren- 
den  Momentes  gespielt.  Culturversuche,  die  sowohl  intra  vitam, 
als  post  mortem  mit  Blut  und  verschiedenen  Organbestandteilen 
gemacht  wurden,  ergaben  ein  durchaus  negatives  Resultat.  Perl. 


1)  Fr.  Moslrr,  Zur  localen  Behandlung  chronischer  Milztumoren. 
Wiener  nied.  Wochenschr  1 890,  No.  1 (T.  — 2)  J.  C'h.  Huber,  Ueber 
den  Echinococcus  der  Milz.  Münchener  med.  Wochenschr.  1890,  No.  5. 
1)  Die  Gefahr  bei  operativen  Eingriffen  in  leukämische  Milz- 
tiimoren  liegt  in  der  bei  denselben  entstehenden  kolossalen,  das 
Leben  im  allerhöchsten  Grade  gefährdenden  Blutung.  Es  ist  des- 
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halb  die  Splenotomie  eine  Operation,  die  wohl  in  jedem  Falle  besser 
unterbliebe,  und  die  man  nicht  mit  Unrecht  eine  Verirrung  nennen 
könnte,  ftlan  muss  deshalb  andere  Behandlungsmethoden  erstreben, 
welche  mit  Ausschluss  jedweder  Blutung  jene  Milztumoren  zu  ver- 
kleinern vermögen.  Man  könnte  vielleicht  versuchen,  die  von  Simon 
empfohlene  Nadeloperation  des  Leberechinococcus  auf  die  Milztumoren 
anzuwenden  und  dieselben  durch  die  in  Folge  derselben  bedingte 
Abscedirung  und  Atrophie  zu  verkleinern.  Ferner  könnte  man  In- 
jectionen  von  Jodtinctur,  wie  bei  anderen  Organen,  so  auch  bei 
der  Milz  in  Anwendung  ziehen.  Derartige  bei  Hunden  und  Ka- 
ninchen angestellte  Versuche  ergaben  recht  gOnstige  Resultate.  Die 
betreffenden  Versuchstiere  ertrugen  die  Injectionen  ziemlich  gut, 
ohne  bedeutendere  Eeizerscheinungen  seitens  des  Bauchfelles.  Beim 
Menschen  wurden  derartige  Injectionen  bisher  noch  nicht  ausgeföhrt. 
Wohl  aber  solche  mit  verdflnnter  Carbolsäure  und  Sol.  arsenicalis 
Fowleri.  Dieselben  wurden  gleichfalls  gut  vertragen  und  eine  deut- 
liche Verkleinerung  der  Milz  nach  denselben  constatirt.  Eine  post 
mortem  untersuchte  Milz,  in  welche  während  des  Lebens  16  In- 
jectionen von  Sol.  ars.  Fowl.  gemacht  worden  waren,  zeigte  eine 
auffallend  runzlige  Oberfläche  mit  fleckiger  Verdickung  der  Milz- 
kapsel. Zudem  an  mehreren  Stellen  (4 — 5)  deutliche  Einziehungen 
der  Kapsel  und  zwar  nur  da,  wo  die  Injectionen  hatten  eindringen 
können,  also  nicht  an  jenen  Stellen,  welche  durch  die  Rippen  ver- 
deckt lagen.  Diese  Tatsachen  beweisen  die  schrumpfende  Einwirkung 
der  gedachten  Mittel.  Solche  Injectionen  wirken  nicht  etwa  allein 
bei  durch  Malaria  bewirkten  Tumoren  der  Milz,  sondern  auch  bei 
solchen  in  Folge  der  Leukämie. 

2)  Bei  einer  43jährigen  Frau  wurde  ein  Echinococcus  der  Milz 
6 Jahre  hindurch  beobachtet.  Dieselbe  klagte  im  Jahre  1883  Ober 
Schmerzen  im  linken  Ilypochondrium,  woselbst  ein  etwa  faustgrofser 
Tumor  constatirt  wurde.  Die  Schmerzanfälle  wiederholten  sich  von 
da  ab  bis  zum  Jahre  1889  in  verschieden  grofsen  Intervallen.  Im 
September  dieses  Jahres  gingen  14  Tage  lang  fast  täglich  mehrere 
Hydatiden  mit  dem  Stuhle  ab.  Trotzdem  aber  nahm  die  Ge- 
schwulst nicht  wesentlich  an  Umfang  ab.  Der  Urin  zeigte  reich- 
lichen Gehalt  an  Eiweifs,  sodass  die  Diagnose  auf  Amyloidniere 
gestellt  wurde.  Im  November  1889  erfolgte  der  Tod  der  Patientin 
unter  zunehmender  Prostration.  Bei  der  Section  zeigte  sich  die 
Milz  mit  Magen,  Colon,  linkem  Leberlappen  und  Zwerchfell  fest 
verwachsen.  Sie  bildete  einen  grofsen,  mit  einer  gelblich-eitrigen 
Flössigkeit  geföllten  Sack.  Von  Hydatiden  war  in  dem  Inhalte 
nichts  mehr  zu  sehen.  Die  Nieren  zeigten  amyloide  Entartung. 

Es  scheint  in  diesem  Falle,  dass  nach  überaus  starker  Vermehrung 
der  Hydatiden  ein  Teil  derselben  abgestorben,  und  dass  der  Sack 
bei  seiner  aufserordentlich  grofsen  Spannung  geplatzt  war.  Die 
zahlreich  bestehenden  Verwachsungen  hinderten  einen  ausgedehnten 
Erguss  in  die  Bauchhöhle,  sodass  cs  nur  zu  einer  kleinen  Ansamm- 
lung zwischen  der  Milz  und  dem  Colon  kam.  Letzterer  wurde 
dann  wahrscheinlich  durch  einen  ulcerirenden  Process  von  der  Serosa 
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her  eröffnet.  Dazu  kam  dann  späterhin  die  amyloide  Degeneration, 
welche  nicht  allein  die  Nieren,  sondern  auch  die  Arterien  der  Darm- 
schleimhaut ergriff  und  zur  eigentlichen  Todesursache  wurde. 

C.  Rosenthal. 


Sevestre,  Rougeoie  et  broncho -pnenmonie.  Revue  mens,  des  mal.  de 
l’enf.  1890,  p.  106. 

Von  froheren  Autoren  war  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die 
Pneumonieen  bei  Masern,  ebenso  wie  bei  Diphtherie  und  anderen 
Infectionskrankheiten  durch  das  Eindringen  der  specifischen  Krank- 
heitserreger in  die  Lungen  hervorgerufen  würden.  Dem  gegenOber 
hat  Nkttkk  den  Nachweis  gefOhrt,  dass  diese  secundftren  Pneumo- 
nieen als  Mischinfectionen  aufzufassen  sind.  Die  Masern,  gleich 
anderen  Infectionskrankheiten,  stellen  im  Organismus  die  Bedingungen 
her,  unter  welchen  Pneumo-  und  Streptokokken,  welche  man  oft 
im  Mund -Nasen -Rachenraum  auch  gesunder  Individuen  antrifft, 
von  hier  aus  nach  den  Lungen  Vordringen  und  eich  in  denselben 
ansiedeln  können.  Diese  Darstellung  Nki'TKit’s,  welche  die  Pneu- 
monieen durch  Selbstiufection  entstehen  lasst,  halt  S.  fCr  eine  grofse 
Zahl  von  Fallen  fOr  zutreffend;  aber  sie  erklärt  nicht  die  allgemeine 
Erfahrung,  dass  die  Masernkranken  in  Hospitälern  in  weit  gröfserer 
Zahl  an  Pneumonie  erkranken  und  sterben,  wie  in  der  Privatpraxis. 
Diese  auffallende  Erscheinung  ist  — wie  Vf.  meint  — nur  zu  be- 
greifen, wenn  man  annimmt,  dass  eine  Ansteckung  von  Bett  zu 
Bett,  eine  Uebertragung  der  Pneumonieerreger  von  einem  Patienten 
zum  anderen  neben  dem  eben  erwähnten  Hergange  oft  vorkomme. 
Fßr  die  Prophylaxie  ergiebt  sich  aus  dieser  Auffassung,  dass  es  am 
ratsamsten  ist,  Masernkranke  zu  isoliren,  und  dass  man,  wo  dies 
nicht  angeht,  doch  immer  nur  wenige  Patienten  in  einen  Raum 
Zusammenlegen  soll.  Auch  sind  die  Zimmer  häufig  gründlich  zu 
lüften  und  der  Desinfection  der  Mund-  und  Rachenhöhle  besondere 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Stadtbagsn. 


H.  Oppenheim,  Zur  Kenntniss  der  syphilitischen  Erkrankungen 
des  centralen  Nervensystems.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1889, 
No.  48  u.  49. 

Vf.  bespricht  vornehmlich  zwei  Formen  der  syphilitischen  Er- 
krankung des  Nervensystems,  die  Meningitis  diffusa  basilaris  syphi- 
litica und  die  Syphilis  des  Rückenmarks.  Erstere  ist  nach  O.’s 
Erfahrungen  von  den  syphilitischen  Affectionen  des  Gehirns  die  bei 
Weitem  häufigste;  sie  ist  meistens  eine  chronische,  progressive,  sich 
über  Jahre  erstreckende  Erkrankung  mit  öfteren  längeren  und 
kürzeren  Remissionen.  — Vf.  skizzirt  zunächst  den  pathologisch- 
anatomischen Befund  und  entwirft  sodann  das  Krankheitsbild,  wel- 
ches, wie  er  klarlegt,  ein  so  charakteristisches  ist,  dass  man  wohl 
im  Stande  ist,  diese  specifische  Meningitis  am  Lebenden  genau  zu 
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diagnosticiren.  Die  wichtigsten  Symptome  sind  Kopfschmerz, 
SchwindelgefQh) , Erbrechen,  Krampfanßllle,  Störungen  des  Senso- 
riums  und  der  Psyche,  Polyurie  und  Polydipsie,  L&hmungen.  Am 
meisten  zu  beachten  ist  der  eigentDmIiche  Verlauf  der  Hirnlues, 
nämlich  die  FlQchtigkeit  und  Unbeständigkeit  der  Erscheinungen; 
die  Hemianopsia  bitemporalis  fugax,  dos  Kommen  und  Gehen  der 
reflectorischen  Pupillenstarre  etc.  sind  fOr  diese  Krankheitsform 
charakteristisch.  Die  Prognose  ist  verschieden  je  nach  dem  Stadium, 
in  welchem  man  die  Patienten  zur  Behandlung  bekommt;  sie  ist 
am  günstigsten,  so  lange  nur  die  allgemeinen  Centralsymptume 
bestehen,  und  verschlechtert  sich  u.  a.  ganz  erheblich  mit  dem  Ein- 
setzen einer  Hemiplegie. 

Zu  der  Röckenmarkssyphilis  öbergehend,  hebt  O.  zunächst 
hervor,  dass  die  Lues  sich  nur  selten  auf  das  ROckenniark  be- 
schränkt; in  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  eine  cere- 
brospinale Erkrankung,  und  zwar  um  eine  Meningitis  cerebrospinalis 
syphilitica  difiusa.  O.  hebt  diejenigen  Punkte  hervor,  welche  es 
ermöglichen,  die  Röckenmarkssyphilis  intra  vitam  zu  diagnosticiren. 
Auch  hier  ist  der  schubweise,  etappenförmige  Verlauf  von  Bedeutung. 
In  diflFerentialdiagnostischer  Beziehung  komme,  wie  O.  des  Weiteren 
auseinandersetzt,  die  multiple  Sklerose,  die  Tabes  und  die  combi- 
nirte  Systemerkrankung  des  ROckenmarks  in  Betracht.  Was  na- 
mentlich die  Tabes  betrifft,  so  verweist  Vf.  auf  die  Beobachtungen 
von  Psuudotabes,  in  denen  dem  Symptomenbilde  der  Tabes  eine 
wirklich  specifische  Erkrankung  des  ROckenmarks  zu  Grunde  lag, 
und  er  betont  den  praktischen  Wert,  welche  eine  richtige  Beurtei- 
lung solcher  Fälle  hat.  Schliefslich  macht  O.  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Neurasthenie  nicht  selten  Beschwerden  macht,  die  den 
Verdacht  eines  organischen  Hirnleidens  erwecken  und  dass  eine 
falsche  Diagnose  und  Therapie  in  solchen  Fällen  gerade  bei  Indi- 
viduen, die  einmal  syphilitisch  inficirt  waren,  viel  Schaden  stiften 
kann.  M.  Qoldstein. 


Rumpf,  Beiträge  zur  kritischen  Symptomatologie  der  traumatischen 
Neurose  (Commotio  cerebrospinalis).  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890, 
No.  9. 

Zu  den  wenigen  objectiv  nachweisbaren  Symptomen  der  durch 
heftige  ErschOtterungen  zu  Stande  kommenden  Krankheitshilder 
gehören,  nach  R.,  eigentDmIiche  fibrilläre  Zuckungen  der 
Muskeln,  vorzOglich  im  Quadricepsgebiet,  welche  im  Anschluss 
an  Anstrengungen  oder  nach  1 — 2 Minuten  langer  elektrisch  be- 
wirkter tetanischer  Contraction  der  Muskeln  zu  Stande  kommen  und 
welche  eventuell,  wie  Vf.  an  einem  Beispiele  zeigt,  auch  einseitig 
(im  M.  cucullaris,  delt. , triceps)  zu  erzeugen  sind.  Derartige  Er- 
scheinungen sind  vom  Vf.  bisher  10  Mal  (6  Mal  am  Quadriceps 
oder  an  dem  Gebiete  der  Nn.  peronei  oder  tibialis  und  4 Mal  an 
den  oben  genannten  Armmuskeln,  wozu  noch  der  Pectoralis  major 
kommt)  beobachtet  worden  R nennt  dieses  Symptom  die  „trau- 
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matische  Reaction“,  bei  der  nbrigens  Herabsetzung  der  fara- 
dischen  Erregbarkeit,  Entartungsreaction  und  qualitative  Aenderungen 
des  Zuckungsgesetzes  fehlen. 

Ein  weiteres,  schon  von  Mannkopk  hervorgehobenes  objectives 
Zeichen  der  Erkrankung  bietet  die  Vermehrung  der  Puls- 
frequenz bei  Druck  auf  schmerzhafte  Punkte,  wie  es  R.  in 
8 Fällen  von  traumatischer  Neurose  und  bei  4 Fallen  von  Neuralgien 
nicht  traumatischen  Ursprungs  gefunden  hat.  Das  Symptom  wird 
vom  Vf.  als  traumatische  oder  neuralgische  Herzaction  be- 
zeichnet. 

Ein  drittes  objectiv  nachweisbares  Zeichen  der  Erkrankung 
findet  R.  in  der  Herabsetzung  der  elektrischen,  besonders 
der  galvanischen  Erregbarkeit,  welche  am  deutlichsten  (meist 
aber  erst  nach  Monate  lang  bestehender  Krankheit)  bei  der  KaDz 
oder  dem  KaSTe  in  die  Erscheinung  tritt.  Dies  findet  sich  sowohl 
in  den  Nn.  ulnares  und  den  Nn.  peronei,  am  häufigsten  wohl  bei 
letzteren  allein.  Die  faradische  Erregbarkeit  zeigt  dabei  keine 
oder  eine  nur  unerhebliche  Verminderung.  Den  von  verschiedenen 
Seiten  als  wichtig  betonten  SensibitätsstOrungen  legt  Vf.  nur  dann 
Geltung  bei,  wenn  sie  dauernd  und  bei  verschiedener  Unter- 
suchungsmethode gleichwertig  waren.  Nach  R.  ist  demnach  die 
traumatische  Neurose,  welche  er  lieber  „Commotio  cerebrospi- 
nalis“ genannt  wissen  will,  gerade  wegen  der  erwähnten  objectiven 
Zeichen  von  der  Neurasthenie  und  Hysterie  zu  trennen,  wiewohl 
letztere  Zustände  im  Gefolge  von  Traumen  Vorkommen. 

Bernhardt. 


Tb.  Clemens,  Vollkommene  Heilung  und  Schwund  der  syphili- 
tischen Sklerose  durch  die  methodische  Anwendung  elektrischer 
Ströme.  Therap.  Monatsh.  1889,  Xo.  11,12. 

Vf.  glaubt  durch  die  Anwendung  des  faradischen  Stroms  den 
völligen  Schwund  der  syphilitischen  Sklerose  sicherer  und  schneller 
herbeifohren  zu  können,  als  durch  irgend  eine  andere  Behandlungs- 
methode. Daneben  hielt  er  es  för  erforderlich,  dass  das  indurirte 
Gewebe  beständig  von  einer  FlDssigkeit  (am  geeignetsten  erwies  sich 
eine  Lösung  von  36,0  Kochsalz,  12,0  Natr.  bicarb.  und  50  Tropfen 
Jodtinctur  in  1000,0  Wasser)  durchtränkt  wird.  Die  Application 
des  faradischen  Strome,  welcher  nur  so  stark  gewählt  werden  soll, 
dass  ihn  Pat.  eben  empfindet,  geschieht  in  der  Weise,  dass  der  eine  ' 
Pol  (gleichviel  welcher)  mit  einer  Nackenplatte  verbunden  wird,  die 
andere  Elektrode  ist  verschieden  gestaltet  (s.  Orig.),  je  nachdem  der 
Strom  auf  die  Sklerose  direct,  oder,  wie  dies  bei  noch  nicht  öber- 
häuteten  Primäraflfecten  immer  geschehen  muss,  indirect  wirken  soll. 

Im  letzteren  Falle  kommen  hohle  Metallcylinder  zur  Verwendung, 
welche  den  ganzen,  mit  angefeuchteten  Leinwandstreifen  umwickelten 
Penis  aufnehmen.  Die  Sitzungen  von  10 — 20  Minuten  Dauer  werden 
dreimal  täglich  wiederholt;  bis  zur  völligen  Heilung  pflegen  6 bis 
7 Wochen  erforderlich  zu  sein.  Uebrigens  beansprucht  Vf.  nicht. 
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durch  seine  Bebniidlungsmethode  die  Syphilis  nberhaupt  zu  coupiren, 
auch  macht  sie  eine  sp&tere  Quecksilberkur  nicht  Oberflnssig. 

H.  Müller. 


1)  Grodderk,  lieber  das  Hydroxylamin  und  seine  Verwendung 
in  der  Therapie  der  Hautkrankheiten.  (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Schwk- 
MNOhH  zu  Berlin.)  Monalsh.  f.  pracl.  Dermal.  1890,  X.  No.  4.  — 
2)  P.  J.  Eichholf,  FOr  das  Hydroxylamin  in  der  Dermatothe- 
rapie.  Ebenda  No.  5. 

1)  G.  hat  das  von  Eichhoff  zuerst  empfohlene  Hydroxylamin  teils 
in  Salbenform,  teils  in  spirituöser  Lösung  und  zwar  in  der  Con- 
centration  von  0,075 — 1,5:100  angewandt  in  12  Fällen  von  inve- 
terirter  Psoriasis,  4 Fällen  von  Scabies,  2 Fällen  von  Mycosis  cir- 
cinata (Pityriasis  rosea)  und  in  je  einem  F'alle  von  Pityriasis  versicolor, 
Lupus  erythematodes,  Pityriasis  rubra,  Eczema  seborrhoicum  und 
Seborrhoea  capitis.  Nur  in  8 Fällen  von  Psoriasis  zeigte  das 
Mittel  eine  günstige  Wirkung,  die  aber  doch  auch  erheblich  lang- 
samer eintrat,  als  unter  dem  gleichzeitig  angewandten  Chrysarobin 
oder  der  Pyrogallussäure.  Auf  der  gesunden  Haut  erwies  sich 
das  Hydroxylamin  in  einer  Verdtlnnung  von  1 : 1000  ganz  ohne 
Einfluss,  bei  0,2 — 0,5proc.  Concentration  treten  zuweilen,  bei  1 pCt. 
fast  stets  Reizerscheinungen  auf.  FOr  die  ambulante  Praxis  scheint 
dem  Vf.  das  Mittel  um  so  weniger  geeignet,  als  es  wegen  der 
Intoxicationsgefahr  und  der  leicht  auÖretenden  Entzündungen  eine 
sorgsame  Ueberwachung  der  Pat.  erfordert. 

2)  E.  wendet  gegen  die  Schlussfolgerungen  G.’s  ein,  dass  der- 

selbe das  Mittel  bei  Krankheiten  angewendet  habe,  gegen  welche 
es  weder  empfohlen  worden,  noch  geeignet  sei  (Scabies,  Lupus 
erythematodes,  Pityriasis  rubra),  .^ufserdem  aber  sei  die  Applications- 
weise  zum  Teil  eine  unzweckmäfsige  und  die  Concentration  nament- 
lich der  Salben,  welche  immer  schwächer  als  Lösungen  wirken,  eine 
zu  geringe  gewesen.  H.  Müller. 


W.  Duncan,  Clinical  Leclure  on  Extra-uterine  Gestation.  Lancet  1. 

I 890,  March  1 . 

Vf.  erwähnt  zunächst  3 Fälle  von  Extrauterinschwangerschaft, 
bei  dem  ersten  war  Ruptur  zwischen  die  Blätter  des  Lig.  latum, 
bei  dem  zweiten  in  die  Peritonealhöhle  eingetreten.  Im  3.  Falle 
konnte  der  im  Lig.  lat.  liegende  Fruchtsack  nicht  gelöst  werden, 
daher  wurde  er  in  die  Bauch  wunde  eingenäht,  Placenta  zurOckge- 
lassen;  zur  Stillung  der  Blutung  Schwämme  mit  Essig  und  Wasser. 
Cyste  oft  irrigirt  mit  Jod  - Wasser.  Nach  drei  Tagen  begann 
unter  übelriechender  Secretion  die  Abstofsung  der  Placenta,  die  zum 
Teil  durch  Zug  entfernt  wurde.  Am  9.  Tage  Entleerung  von  Fäces 
durch  eine  im  oberen  Teile  der  Cyste  sitzende  Fistel.  Heilung  nach 
3'j  Monaten.  Vf.  hält  Tubengravidität  für  die  häufigste  Form  der 
Extrauterinschwangerschaft,  die  zwischen  der  6. — 12.  Woche  durch 
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Contraction  und  QbermärAige  Ausdehnung  rupturirt  und  mit  Erguss 
entweder  unter  den  PeritonealOberzug  zu  Collaps  und  Tod  der 
Frau  oder  zwischen  die  Bl&tter  des  Lig.  latum  mit  Bildung  eines 
Hämatoms  endigt.  Ausgänge:  1)  FOtus  stirbt,  Blut  resorbirt, 
2)  EntzOndung  mit  Abscessbildung,  3)  FOtus  wächst,  4)  Lig.  berstet 
(Abdominalschwangerschaft)  mit  Blutaustritt  in’s  Peritoneum.  Ovarial- 
schwangerschaft sei  so  selten,  dass  sie  nicht  in  Betracht  käme.  Die 
Diagnose  sei  schwierig,  die  Untersuchung  sollte  äufserlich  mit  dem 
Abdomen  beginnen.  Therapeutisch  sei  schnelle  Operation,  Laparo- 
tomieschnitt event.  seitlich,  um  das  Peritoneum  nicht  zu  verletzen, 
namentlich  bei  starker  Ausdehnung  des  Lig.  latum;  Vernähung  der 
Ränder  des  Sacks  mit  der  Bauchwunde,  antiseptische  Irrigationen. 
Vf.  wQrde  nach  dem  Verfahren  von  Lawson  Tait  handeln:  Die 
Nabelschnur  dicht  an  den  Placenten  abschneiden,  die  Cyste  sorg- 
fältig leeren  und  die  Placenta  hermetisch  einschliefseo  durch  Ver- 
nähung der  Cystenränder.  Man  soll  nicht  warten  bis  der  FOtus  ab- 
gestorben ist  und  nicht  eine  Incision  per  vaginam  machen. 

A.  Martin. 


K.  Jaeoby,  Pharmakologische  Untersuchung  Aber  das  Colchicum- 
gift.  (Aus  dem  pharmak.  Institut  zu  Strassburg.)  Arch.  f.  exp.  Patb.  u. 
Pharmakol.  XXVII.  S.  11911. 

Zu  den  Versuchen  wurde  reines,  nach  Hodpk  dargestelltes, 
seiner  Zusammensetzung  nach  vOllig  mit  dem  von  Zkisl  dargestellten 
Qbereinstimmendes,  kiystallinisches  Colchicin  benutzt.  Etwa  2 Stun- 
den nach  seiner  Darreichung  (0,02—0,06  g)  beginnen  beim  Warm- 
blüter die  Vergiftungserscheinungen,  zuerst  Leibschmerzen,  dann  Er- 
brechen (bei  Kaninchen  fehlend),  sich  oft  wiederholende  Durchfälle, 
Tenesmen.  Die  Bewegungen  des  Tieres  werden  unsicher,  es  bilden 
sich  die  Anzeichen  einer  aufsteigenden  Paralyse  aus,  die  aber  zu- 
erst die  hinteren,  sodann  die  vorderen  Extremitäten  ergreift.  Dann 
werden  die  AtemzOge  tiefer,  seltener  und  zumeist  ohne  Krämpfe 
tritt  der  Tod  durch  Lähmung  des  Respirationscentrums  ein.  Die 
Section  ergiebt  nur  einen  festen  Contractionszustand  des  Darms.  — 
Frösche  vertragen  selbst  grofse  Dosen  reinen  Colchicins  ohne 
Schaden,  hingegen  ruft  an  der  Luft  gestandenes  braun  gewordenes 
Colchicin  Krämpfe  mit  nachfolgender  tötlicher  Lähmung  der  Tiere 
hervor.  Dass  hat  seinen  Grund  darin,  dass  durch  Oxydation  aus 
dem  ursprönglichen  Colchicin  Gift,  das  Oxydicolchicin(CjjH.^jNO,)jO, 
entstanden  ist. 

Vom  Colchicin  unterscheidet  es  sich  durch  seine  braune  amorphe 
Beschaffenheit,  seine  geringe  Löslichkeit  in  Chloroform,  einen  eigen- 
tOmlichen  Heu-  oder  juchtenartigen  Geruch,  sowie  durch  seine 
physiologische  Wirksamkeit  an  Fröschen.  Es  gelang  sowohl  aus 
Samen  von  Colchicum  autumnale,  wie  aus  reinem  Colchicin,  das 
monatelang  offenem  Luftzutritt  ausgesetzt  war,  Oxydicolchicin  dar- 
zustellen. Auch  durch  andauernde  Ozonisirung  reinen  Colchicins 
wurde,  allerdings  in  relativ  kleinen  Mengen,  Oxydicolchicin  gewonnen. 
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Es  musste  nun  an  die  Möglichkeit  gedacht  werden,  dass  die  Ver- 
schiedenheit der  Empfftnglickeit  des  Kalt-  und  WarmblQters  gegen 
Colchicin  darauf  beruhe,  dass  nur  dem  letzteren  die  F&higkeit  zu- 
komme, dasselbe  in  das  eigentlich  giftige  Princip,  das  Oxidicolchicin 
umzuwandeln.  Darauf  hin  gerichtete  Durchblutungsversuche  über- 
lebend erhaltener  Nieren  ergaben  nun  in  der  Tat,  dass  sich  ein  Teil 
des  durchgeleiteten  Colchicin  zu  Oxydicolchicin  oxydirt.  J.  meint 
daher,  dass  Colchicin  als  solches  für  den  Warmblüter  ebenso,  wie 
für  den  Frosch  ungiftig  sei;  alle  Vergiftungserscheinungen  müssen 
auf  das  durch  den  tierischen  Organismus  gebildete  Oxydicolchicin 
bezogen  werden.  Von  den  Wirkungen  der  genannten  Substanzen 
auf  die  einzelnen  Organsysteme  seien  einige  hervorgehoben:  Auf 
Herz  und  auf  den  Blutdruck  sind  sie,  im  Gegensatz  zu  alteren  An- 
gaben, ohne  Einfluss;  am  quergestreiften  Muskel  wird  neben  er- 
höhter Ermüdbarkeit,  Verlangsamung  der  Erschlaffung  in  der  Art 
wie  beim  Veratrin  beobachtet.  Das  charakteristische  Symptom  der 
Colchicin  Vergiftung  — die  heftige  Darmreizung  — findet,  wie  aus  Ver- 
suchsreihen an  im  gewärmten  Kochsalzbad  blofsgelegten  Darm  her- 
vorgeht, seine  Erklärung  in  einer  Erregbarkeitssteigerung  der  auto- 
matischen Darmwandcentra.  Pohl. 


1)  J.  Vierhuff,  Ein  Fall  von  Antifebrinvergiftung.  Petersburger 
Wochenscbr.  1890,  No.  16.  — 2)  J.  B.  HattOIl|  Tome  untoward 
effects  from  Antifebrin.  Medical  and  Surgical  Keporter  1890,  No.  13. 
l)  Eine  junge  Frau  litt  oft  an  Kopfschmerzen  und  nahm  dann 
gewöhnlich  nach  Gutdünken  etwas  Antifebrin.  Einmal  nahm  sie 
deswegen  Morgens  7 Uhr  nüchtern  etwa  1 Theelöffel  Antifebrin, 
das  sie  sich  aus  einer  Schachtel  in  ein  Glas  Wasser  schüttete;  nach 
10  Minuten  ingerirte  sie  noch  eine  solche  Portion.  Nun  trank  sie, 
ängstlich  geworden,  ein  Glas  Milch  und  bald  darauf  etwas  Alaun- 
lösung, um  Erbrechen  hervorzurufen,  was  auch  erfolgte.  Trotzdem 
stellte  sich  bald  Schwindel,  Ohrensausen,  Pulsiren  in  den  Schläfen, 
dumpfer  Kopfschmerz  und  grofse  Schwäche  ein,  und  die  Gesichts- 
farbe wurde  blaugrau.  Nach  4 Stunden  beobachtete  man  an  der 
Patientin  Blaufärbung  der  Lippen,  der  Finger-  untl  Fufsnägel  bei 
auffallender  Blässe  des  ganzen  Körpers;  die  Pupillen  waren  eng, 
Herztöne  leise.  Puls  84,  Temp.  36,4.  Sie  erhielt  1 gehäuften  Thee- 
löffel Karlsbader  Salz  und  kalten  Grog.  Etwa  nach  einer  halben 
Stunde  trat  plötzlicher  Collaps  ein,  so  dass  die  Patientin  wie  sterbend 
erschien.  Unter  Excitantien  besserte  sich  der  Zustand  ein  wenig, 
wiederholte  sich  jedoch  derart,  dass  nach  wiederholten  subcutanen 
Einspritzungen  einer.  Mischung  von  Ol.  camphorat.  und  Aeth.  sulf. 
Vf.  nach  3',j  Stunden  eine  Kochsalz-Infusion  vornahm;  ein  impro- 
visirter  Apparat  (Irrigator,  an  dessen  Schlauche  eine  starke  PaAVAz’sche 
Nadel  befestigt  war)  functionirte  nicht  besonders,  doch  waren  nach 
Beendigung  der  Infusion  keine  Stimulantien  mehr  erforderlich, 
14  Stunden  nach  der  Aufnahme  des  Antifebrin  war  die  Vergiftete 
aufser  unmittelbarer  Lebensgefahr. 
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2)  Vf.  beobachtete  in  2 Krankheitafftllen  bedrohlichste  Collaps- 
zuf&lle  nach  Antifebrin;  der  eine  betraf  einen  16jährigen  Typhus* 
kranken;  nach  4 tägigen  Intoxicationserscheinungen,  die  auf  1 Dosis 
von  4 Grain  eingetreten  waren,  war  die  frühere  Fiebertemperatur 
wieder  erreicht.  Im  zweiten  Falle  collabirte  ein  an  linksseitiger 
Ischias  leidender  5'2jähriger  Mann  eine  Stunde,  nach  dem  er  in 
Zwischenpausen  von  4 Stunden  die  2.  Dosis  von  4 Grain  Antifebrin 
genommen  hatte.  Auch  hier  waren  die  Collapssymptome  sehr  be- 
drohliche und  nur  nach  starken  Excitantien  getilgt;  die  Ischias  ist 
darnach  seit  nunmehr  Jahresfrist  geschwunden.  Falk. 


L,  Hermann  I lieber  das  Verhalten  der  Vocale  am  neuen  EmsoN’schen 
Phonographen.  PflOokk’s  Arch  XLVII.  S.42. 

H.  hat  an  einem  neneren  Modell  de«  EnmoM’icben  Phonographen  die  Frage  an 
entscheiden  rersaeht,  oh  die  Klangfarbe  der  Vocale  sich  mit  der  Drebgeschwindigkeit 
des  Cylinder«  Sndert  oder  nicht,  ob  also  bestimmte  oder  nnr  relatire  PartialtSne  den 
Charakter  des  Tocalklanges  bedingen.  Es  ergab  sich  mit  aller  Entschiedenheit,  daas, 
wenn  die  ron  dem  Apparat  aufgenommenen  Vocale  bei  grofser  Drebgeschwindigkeit 
des  Phonograpbencylinders  reprodncirt  wurden,  der  Charakter  derselben  derart  rer- 
loren  ging,  dass  sie  sich  sSmmtlich  einem  iwischen  ae  und  oe  liegenden  Laute 
näherten.  Noch  leichter  ging  die  Klangfarbe  rerloren,  wenn  der  Gang  des  Cylinder* 
erheblich  rerlangsamt  wurde;  die  Vocale  nahmen  hier  bald  einen  biBkenden,  dem 
Tone  angeblasener  KalbskehlkBpfe  ähnlichen  Charakter  an. 

Daraus  gebt  berror,  dass  wenigstens  einer  der  Hanptcbaraktere  der  Vocale  in 
festen  PartialtBnen  liegen  muss.  Lugtsdoril. 


E,  Harnack,  lieber  den  Schwefelgehalt  des  aschefreien  Albumins. 

Ber.  d.  ohem.  Qes.  XXIII.  S.40. 

H.  fand  den  Schwefelgebalt  des  ron  ihm  dargestellten  aschefreien  Eier-Albumins 
(Cbl.  1S90,  S.  323)  im  Mittel  ron  5 Analysen  = 1,91  pCt.  Dasselbe  gebBrt  also 
zu  den  sehwefelreiehen  Eiweifssobstanzen.  Der  Scbwefelgehalt  zeigt  gleichzeitig,  dass 
das  Eiweifs  bei  der  Darstellung  nicht  tiefgreifend  verändert  ist,  sondern  seinen 
chemischen  Charakter  beibehalten  bat.  B.  macht  darauf  aufmerksam,  daas  im  Eier- 
Albumin  1 Atom  Schwefel  auf  ca.  70  Atome  KohlenstofiT  kommt,  im  Globnlin  ans 
KQrbisssaamen  auf  ca.  146,  im  Hämoglobin  auf  ca.  356.  Diese  Zahlen  verhalten  aicb 
annähernd  wie  1:2:5.  B.  Ssikowski. 


W.  Zöge  V.  Manteuffely  Ein  Fall  von  Luxation  des  Zeigefingers 
nach  hinten,  Petersburger  med.  Wochenschr.  1889,  No. 49. 

Pat.  gelangte  2 Tage  nach  Fall  auf  den  KnSchel  des  rechten  ZeigeBngers  zur 
Anfnahme  in  die  Klinik  und  waren  hier  ebenso  wie  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
die  Repositionsveraucbe  fruchtlos.  Vf.  versuchte  daher  die  Reduction  auf  blutigem 
Wege  durch  Schnitt  an  der  dorsoradialen  Seite  des  Fingers.  Man  konnte  hier  sehen, 
wie  sich  die  vordere  Kapselwand  mit  der  Bengesehne  zwischen  die  Gelenkenden  schob, 
dieses  Hinderniss  aber  nicht  beseitigen.  Hierzn  musste  eine  zweite  ulnovolare  IncUion 
gemacht,  dann  die  Bengesehne  mit  stumpfem  Haken  vorgezogen  und  die  vordere 
Kapselwand  bezw.  hintere  Wand  der  Sehnenscheide  quer  eingekerbt  werden.  Heilung, 
durch  nachträgliche  oberflächliche  Abscedirung  nur  wenig  verzögert,  erfolgte  mit  voller 
Beweglichkeit.  — Im  Ganzen  konnte  Vf.,  einscbliefslich  seiner  eigenen  Beobachtung, 
10  einschlägige  Fälle  sammeln.  Fast  alle  zeichneten  sich  durch  schwere  Reposition 
aus  und  suchen  die  Autoren  in  Debereinstimmung  mit  Vf.  das  Hanptbinderniu  für 
diese  im  Lig.  snt.  Auf  Grund  der  Erfahrungen,  die  er  in  seinem  eigenen  Falle  ge- 
macht, empfiehlt  Vf.  zur  blutigen  Reduction  das  Gelenk  an  der  volaren  Seite  blofs 
zu  legen.  p.  OBurbock. 
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A.  W.  Hare,  Extreme  flat  foot;  Operation;  recovery;  remarks.  Lancet 
1889,  Nov.  9,  p.953. 

H.  führt  eine  Art  Arthrodese  aut,  indem  die  einander  »gekehrten  Fliehen  des 
Talo- nariculargelenket  tickuckfSrmig  angefriaebt  werden,  so  dass  ein  mit  dem  Meifsel 
gebildeter  Yortprang  des  Talnskopfet  in  einen  Auisehnitt  des  Os  naricnl.  passt.  Zur 
Fixirung  der  Knochenflichen  aneinander  dient  Jederseits  eine  starke  Catgntnaht  des 
Periostes.  p.  aotrrbook. 


Jul.  Wolff,  Ueber  die  Behandlung  des  Genu  valgum  und  varuni 
nebst  Bemerkungen  zur  Pathogenese  dieser  Deformitäten.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1889,  No.  50. 

Nach  Yf.'s  üntersnehnngen  eiistirt  keinerlei  locale  Erkranknog,  welche  für  das 
Oenn  ralgum  in  Frage  kommt;  et  entsteht  rielmehr  dasselbe  bei  rsllig  getnndem 
Zustande  ron  Knochen-,  Muskel-,  Band-  und  Kapteigewebe  der  Rniegegend  nnd 
ist  ausscbliertlicb  die  Form  rerSndert,  d.  h.  das  Yerblltoiss  der  Ltnge,  Dicke  nnd 
Breite  der  an  der  lateralen  Seite  der  Extremitlt  gelegenen  Binder,  Muskeln,  Sehnen, 
Kapselsbscbnitte  und  Partieen  der  compacten  und  spongiösen  Region  der  Knochen  au 
denen  der  medialen  Seite,  nnd  xwar  bat  diese  Formrerlnderung  eine  viel  grOftere  Aut- 
dehnuDg,  als  die  meisten  Autoren  meinen.  Das  brüske  Redressement  beseitigt  nur 
die  Inftere  Deforroitlt,  eine  wirkliche  Wiederherstellung  der  normalen  statischen  Yer- 
hlltnisse  kann  erst  ganz  allmlfalicb  stattünden.  Yf.  übt  daher  ein  absatiweises  Re- 
dressement in  2— dtlgigen  Euppen  nnd  zeigt  sich  diesem  gegenüber  die  Naebgiebigkeit 
der  Weichteile  der  Kniegegend  bei  Oenn  ralgum , wie  auch  bei  Oenn  rarnm  sehr 
riet  erheblicher,  alt  man  bisher  anzunebmen  pflegte.  Yf.  rergleicht  die  hier  ob- 
waltenden Yerblltnisse  mit  dem  ron  ihm  beim  Klumpfufs  als  maftgebend  erwiesenen 
Transformationsgesetze.  p.  onterbock. 


W.  €.  Brown,  An  antiseptic  evncuating  trocar  and  cannula  for 
hepatic  abicess.  Lancet  1889,  Oct.  26,  p.  850. 

YerweilcanQle,  welche  mit  einem  in  Sublimatlösnng  tauchenden  Heberscblanch 
rerbnnden  ist  und  eine  stellbare  Scheibe  trögt.  Je  nachdem  letztere  weiter  gerückt 
wird,  wird,  entsprechend  der  Ausfüllung  der  AbscessbUble  durch  Orannlationen , die 
Röhre  allmlhlich  immer  weiter  herautgezogen.  p.  Oöterbock. 


Donnert,  Acuatisch- physiologische  Untersuchungen  und  Studien, 
verwertet  för  die  praktische  Ohrenheilkunde.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
XXIX  S.68. 

D.  resumirt  die  Ergebnisse  seiner  Dntersnehungen  in  folgenden  2 Sitzen:  I)  der 
Beweis,  dass  Oerluscbe  nnd  Klinge  ganz  differente  Schallqnalitlten  sind  und  die 
Schneckengebilde  allein  zu  ihrer  Auslösung  nicht  ausreicben,  ist  bis  jetzt  in  keiner 
Weise  erbracht;  2)  in  der  Prüfung  der  Reactionsflbigkeit  des  Gehörorgans  auf  kurze 
Reise  besitzen  wir  ein  neues  Princip  der  Hörprüfung. 

Zur  Eruirung  dieser  Reactionsflbigkeit  benutzt  D.  Resonatoren  ans  Pappe;  für 
tiefe  Töne  einen  auf  c.  für  hohe  Töne  einen  auf  o*  abgestimmten.  Mittelst  eines 
Scbraubengewindes  kann  der  Anschlag  und  damit  die  Hubhöhe  eines  Hlmmerchens, 
welches  den  Resonator  zum  Tönen  bringt,  regulirt  werden.  Sehwsbach. 


BergengrÜn,  Ueber  einen  Fall  von  Verruca  dura  laryngis.  ViittHow’s 
Arch.  CXVIII.  Heft  3. 

Bei  einem  22jlhrigen  Kranken,  der  weder  an  Lues,  noch  Tuberculose  litt,  fand 
sieh  im  Kehlkopf  aufser  dem  Bilde  eines  intensiren  chronischen  Katarrhs  die  Schleim- 
hant  der  Regio  interarytaenoidea  stark  gerötet  und  geschwollen.  Yon  derselben  hoben 
sich  mehrere  weifslichs  bis  über  erbsengrofse  warzige  Prominenzen  ab;  ihre  OberSlebe 
ist  leicht  höckrig;  bei  Berührung  mit  der  Sonde  machen  sie  den  Eindrock  sehr  derber 
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CoDiiitcni;  iie  litxen  der  Schleimheat  breitbuig  auf  und  lind  leicht  Tencfaieblieb, 
Dicht  mit  der  Unterlage  rerbackeo.  Diese  Tumoren,  galraDOcanttuch  abgetragen, 
zeigten  mikroskopisch  ausnahmloi  den  Charakter  des  Epidermoidalen  i.  e.  der  Verruca 
dura  a.  comea.  w,  Cubiimki. 

John  Brown ) Unsuepected  lead  poisoning  in  children.  Brit.  med. 
J.  1890,  p.177. 

Bleirergiftongen  kommen  im  kindlichen  Alter  nicht  ganz  zelten  zu  Stande.  Der 
httuBgate  Anlass  ist  der  Oenuaa  ron  Wasser,  das  durch  bleihaltige  Leitungarbbren 
geflossen  ist.  Ein  Bleisaum  am  Zahnrande  wird  bei  Kindern  unter  10  Jahren  selten 
beobachtet  und  ist,  wenn  überhaupt,  meist  nur  in  der  Gegend  der  BackzAhne  an 
finden.  Der  Grund  dieser  Eigentümlichkeit  ist,  nach  Ansicht  des  Vf.'s,  dass  bei 
Kindern  die  ZShne  meist  gesund  und  frei  ron  sogenanntem  Weinstein  sind.  Du  con- 
stanteste  Symptom  der  BleiTergiftung  im  kindlichen  Alter  ist  AnAmie;  anfserdem 
werden  meist  Verstopfung,  Kolik  und  Kopfschmerz  beobachtet.  Dagegen  kommt  es 
selten  bei  Kindern  zu  den  schwereren  Formen  der  Bleirergiftung.  gtsdthsss'i. 


Kabierske,  Eine  neue  Percuseionsmethode  und  deren  Bedeutung 
fOr  die  Lungenspitzen  und  Herzpercussion.  Tberap.  Monatsb.  1890. 
Heft  3. 

Gegenüber  der  Jetzt  allgemein  angewandten  ..indirecten“  Percuuiuntmetbode  empflehll 
Vf.  die  Ton  AcniBRUoosa  geübte  ^directe“,  und  zwar  mit  Hülfe  einu  einer  Stimm- 
gabel Ähnelnden  sog.  „Percuasors'*,  betreffs  dessen  Construction  wir  auf  das  Orig. 
Terweisen  müssen.  Vorzüge  dieses  Verfahrens  sind  erstlich  die  bedeutende  Erleicbternng 
der  Percussion,  da  die  TAtigkeit  nur  einer  Hand  bei  bequemer  Körperhaltung  des 
Untersuchenden  erforderlich  ist.  Ferner  werden  die  Percussionsresnitate  genauer,  os- 
mentlich  auch  aus  dem  Grunde,  weil  die  erschütterte  FIAcbe  aufserordentlich  gering 
ist;  speciell  bei  der  Untersuchung  der  Lungenspitzen  ergeben  sich  aus  dieser  Methode 
aufserordentlicbe  Vorteile.  Auch  die  palpatoriscbe  Percussion  kann  mit  dem  Instrument 
sehr  gut  geübt  werden,  was  besonders  wichtig  für  die  Percussion  des  Herzens  ist, 
dessen  Umriss  Vf.  rermittelsl  dieses  Verfahrens  anders  wie  bisher  gefunden  bat. 
(NAheres  s.  im  Orig.)  Psri. 

Sarhs,  Polioencephalitis  superior  (nuclear  ophthalmoplegia  antl  Polio- 
myelitis). Amer.  J.  of  med.  sc.  1889,  Septembre. 

Kio  im  Uebrigen  gesooder  Mann  wird  von  einer  allmflbUch  sieb  entwickelodeo 
Parese  resp.  Paralyse  sämmtlicber  Augeomnskeln  befallen«  tu  der  weiterbin  ein« 
atrophische  Lftbmung  der  rechten  unteren  Extremität  hinzutritt.  Arme  und  linkes 
Bein  blieben  gesund.  Da  keinerlei  Symptome  einer  peripheren  Aflection  Vorlagen,  so 
ist  die  Lähmung  de«  Beins«  ebenso  wie  die  Augenmuskelerkrankung  offenbar  ceotraleo 
Ursprungs;  es  stellt  der  Fall  also  eine  Combination  einer  Polioencephalitie  luperior 
(Wuiincn)  mit  einer  Poliomyelitis  dar.  Zweifellos  ist  es  der  gleiche  Krankheits* 
process,  der  sich  erst  io  den  grauen  Kernen  des  Gehirns  und  später  io  den  graoeo 
VorderhOroero  etablirte;  auffallend  ist  dabei  nur  das  sprungweise  Fortschreiteu  der* 
selben«  indem  Halt*  und  Brostmark  offenbar  Terschont  blieben  und  our  der  untere 
Abschnitt  des  Rückenmarks  erkrankte.  LUJenr*id. 


Heidenhain,  Der  erste  therapeutische  Eingriff  bei  Blutungen  inner- 
halb des  Schädels.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  6. 

Unter  Zugrundelegung  zweier  Fälle  ron  Schädelverletznog  durch  Schlag,  bei 
welchen  der  Tod  erst  eintrat,  nachdem  sich  das  betreffende  Indifidnnm  zo  Bett  gelegt, 
rät  Vf.,  den  Patienten  nach  Eintritt  einer  leichten  Apoplexie  riele  Stooden  hiodoreb 
aufrecht  sitzen  zn  lassen  ond  dabei,  wie  Üblich«  Eisblase,  heifse  Fofsbäder,  Abföhr 
mittel  und  eventoell  Blutegel  tu  applicireo.  ^ Bei  Ohnmächten  infolge  ron  Oahim* 
Anämie  ist  dagegen  der  Kopf  müglichst  tief  zu  lagern.  LUi«af*id. 
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L.  T.  Frankl -Hochwarty  Ueber  Psychosen  nach  Augenoperationen. 
Jahrb.  f,  Psych.  X.  1889,  Heft  1 u.  2. 

Vf.  teilt  31  KrsDkeDgeechichteD  mit.  Er  teilt  die  Fille  ein  io:  1)  ballneina- 
toriiehe  Verworrenheit  (MnmBT),  2)  eiofeebe  Verworrenheit  ron  Oreiien,  8)  PiyehoMn 
bei  chronuchem  Alkoboliimus,  4)  Verworrenheit  bei  ubr  marutuchen  Indiridneo  mit 
intercurrirenden  anderen  •omatiiohen  Erkrankungen  mit  letalem  Auigange.  E*  handelt 
(ich  meiit  am  Cataractoperationen  bei  lodiridnen  im  Alter  ron  30  bii  über  70  Jahren. 
Der  Beginn  fallt  meiit  einen  Tag  nach  der  Operation.  Die  Hallocinatiooen  lind 
immer  ichreekbafter  Natnr,  Geiicbti-  und  OehSntAaicbnngen.  Die  Däner  der  Piyehoie 
ichwankt  iwiieben  wenigen  Tagen  und  mehreren  Jahren;  letiterei  becoodan  bei 
jüngeren  lodiridnen.  Bei  Alkoboliiten  lettt  die  Piyeboie  reicher  and  achwerer  ein. 
Der  Endauigang  der  Operation  blieb  meist  unbeeindnsit.  — Die  Piyohoie  ist  in  den 
meisten  Fillen  als  directe  Folge  des  operatiren  Eingriffs  ansniehen.  Dass  die  Qeistes- 
stSmngen  gerade  nach  Angenoperationen  so  nnrerbtUniiiroAfsig  hlnfig  anftreteo,  mag 
seine  Driachs  io  der  LSsion  der  das  Ange  and  seine  Adnexen  renorgenden  Gehirn- 
nerren  haben.  Vielleicht  giebt  die  dar  Operation  roraasgehenda  Erbliodang  eine  er- 
hBbte  Disposition  znr  Entitebnog  der  Psychose  ab,  wie  einige  Fille  dartnn,  erentnell 
auch  das  entstehende  Olancom  oder  endlich  die  Furcht  der  Patienten  ror  dem  Ver- 
Inite  des  Gesichtssinnes.  Von  grofiem  Ein&nia  ist  entschieden  die  Dankelenr,  die 
absolute  Bubelaga,  die  Abgeichloiseobeit  ron  der  Anfienwalt.  IL  Ooldsuin. 


Ph.  Knapp  und  E.  H.  Bradford,  A CRse  of  tumor  of  the  brain: 
removal;  death.  Med.  and  surg.  reports  of  Ibe  Boston  City  Hospital  IV. 
1889. 

Et  hftodelt  sich  um  eiDB  Gescbwalst  (Tuberkel),  welche  ihren  Sitz  io  den  Ceotral* 
wlodoogeD  der  rechten  Hetnitphflre  hatte.  Der  Tnoior  wurde  entfernt;  der  Tod  er* 
folgte  bald  nach  der  Operation.  — Nach  aoiführlicher  Mitteilung  dieiet  Fallet  be~ 
tprecheo  die  Vflf.  die  operatire  Behandlung  der  Hirntumoren  im  Allgemeinen,  indem 
tie  die  biiher  pnblicirten  Beobachtungen,  welche  tie  eioseln  anffübren,  ihren  Er* 
Örterungen  tu  Grunde  legen.  M.  Golditein. 


W.  Osler,  Case  of  eyphiloma  of  the  cord  of  the  cauda  equina  — 
death  from  diffuse  central  myelitie.  J.  of  ner?.  and  ment,  disease  1889, 
p 499. 

Pst.,  ein  42 jähriger  Potstor,  welcher  ein  Ulcni  ohne  seonodäre  Erscheinungen 
gebsbt  bitte,  erkrsnkte  etws  1 Jshr  ror  dem  Tode  mit  Schmenen  in  den  Beinen, 
besonders  dem  linken , welches  sbmsgerte.  Später  Scbmerxen  in  den  Armen , 2 Monate 
Tor  dem  Exitus  Bissen-  nnd  Msstdsrmläbmnng.  Weiterhin  Psrese  des  rechten  Armee, 
in  geringem  Orsde  such  des  linken  mit  CoordinstionistSrungen.  Complete  Lähmung 
des  linken,  Psrese  des  rechten  Beines.  Decnbitni.  Es  find  sich  ein  Qummiknoten 
im  Vorderstrsnge  des  Cerricslmsrkes  in  der  Hohe  der  4.  Nerrenwurzel ; ein  (weiter 
Gnmmiknoten  hatte  die  rorderen  Wurzeln  der  3.  — 5.  Ssorslnerren  and  die  hinteren 
Wurzeln  des  2.  and  3.  Sicrslnerren  nmichloisen  nnd  zum  Teil  zerztOrt.  Anfsteigende 
Degeneration  im  linken  Hinterstrsnge.  Centrale  Myelitis.  Partielle  Atrophie  der 
N.  ischisdici.  H.  Ooldsuin. 

A.  H.  Okmann-Duinesnil,  Kraurosis  vulvae.  Monatshefte  f.  prakt. 
Dermat.  1890  X.  No.  7. 

Vf.  stellt  die  ron  anderen  Autoren  bisher  beobachteten  Fälle  der  znerst  ron 
BnneKX  (Cbl.  1885,  No.  38,  nenerdings  ron  Jamowskt  (Cbl.  1889,  No.  17)  beschrie- 
benen, eigentümlichen  Atrophie  der  änfieren  weiblichen  Genitalien  zusammen  nnd  fügt 
denselben  4 neue,  eigene  hinzu,  ohne  snch  seinerseits  über  die  Ursache  des  Leidens 
irgend  welche  Anfiehlüsie  geben  zu  können.  H.  USll.r. 
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Poth6raty  Curage  de  l’ut^rus.  Aonales  de  gyn.  1890,  Mars. 

Vf.  bMchreibt  sehr  Aaifubrlich  ein  Yerfabreo  zur  AutkraUong  des  Uterus  oach 
Torberiger  Auwenduog  tou  DilatatioDsmittelu.  a.  Martio. 


Frcyniftnil^  Die  BuHus’sche  Zange.  (Erwiderung  an  Prof.  BinnKn.) 
Petersburger  nied.  Wochenschr.  1890,  No.  9. 

Vf.  TerOfTeotlicbt  30  Filte  aus  seiner  Praxis,  io  welcbeo  er  die  Basoa'scbe 
AzeDXUgzaoge  bei  bobecn  Ropfstande  aowaodte.  Io  22  Fälieu  war  der  Muuermuod 
4 — 7 cm  weit,  6 pCt.  MortalitAt  für  die  Rinder;  er  bat  nieraaU  Cerrlxrisse  zu  oibeo 
nötig  gehabt.  a.  Uwtin. 


A.  V.  Rosthorn,  Unvolikommene  Cloakenbildung  (Fistula  recto- 
veetibularis)  bei  gleichzeitiger  nonnaler  Auäinfindung  des  Darmes. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1890.  No.  10. 

Vf.  beschreibt  die  genaonte  Fistel,  welche,  durch  Cohabitation  erweitert,  zur 
iDCODtinenz  des  Rotes  geführt  hatte  und  operatir  beseitigt  wurde.  A.  Martin. 


J.  Neuborger,  Ueber  Kalknblagerungen  in  den  Nieren.  (Aus  dem 
pharmakol.  Institut  zu  Leipzig.)  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharmakol.  XXVII. 
S 39IT. 

Gleich  wie  nach  lotoiicatioo  mit  Sublimat  finden  sich  nach  der  Vergiftung  mit 
Aloin  und  Wismuthsubnitrat  bei  Kaoiocben  EAlkablagerungen  im  Nierengewebe  und 
zwar  zumeist  In  den  gewundenen  Ranftlchen.  Meistens  sind  es  das  ganze  RaoAlchen 
ausfOllende  Ralkcylinder,  mit  einer  fiufseren  dunkleren  und  inneren  helleren  Zone. 
Mit  HAmatozylio  (Greoacher)  gefärbt,  werden  diese  dunkleren  Aufsenschiebteo  rötlich' 
braun,  während  der  glänzende  Teil  nngefflrbt  bleibt.  Weit  geringer  entwickelt  und 
incoostantar  finden  sich  bei  der  Vergiftung  mit  ebromsaurem  Rali  und  Phosphor  Ver* 
kalkuogeo  in  der  Niere.  1 — 2stündige  Niereoari<?rienunterbiDduDg  ruft  im  Verlaufe 
Ton  4 — 5 Tagen  ausgedehnte,  sieb  durch  nichts  von  den  Intozicationsablageruogeo 
unterscheidende  NiereoTerkalkuogeo  hervor.  — Nach  Ozalsaarevergiftung  beobachtet 
man  ebenfalls  Ralkcylioder,  die  unfärbbar  sind  und  aus  Calciumoxalat  bestehen, 
während  die  Torbesebriebeneo  färbbaren  ein  Gemenge  von  phospüorsaurem  und  kohleo' 
saurem  Ralk  darstellen.  Pohl. 


W.  V,  KieReritzky,  Ein  Fall  von  Phosphorvergiftung.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  1890,  No.  4, 

Ein  ISjähriges  Mädchen  hatte  in  selbstmörderischer  Absicht  von  *25  gewöhn- 
lichen Streichhölzern  die  Pbosphormasse  mit  einem  Messer  abgeschabt  und  sie  dann 
mit  einigen  Gläsern  Wasser  bei  vollständig  nüchternem  Magen  biountergescbluckt. 
iVs  Stunden  danach  war  ihr  eine  Flasche  Milch  gereicht  worden,  sie  batte  diese  *ber 
io  geronnenem  Zustande,  mit  Phosphorstückchen  gemengt,  wieder  von  sich  gegeben. 
Nach  einer  weiteren  halben  Stunde  zeigte  sich  die  Hageugegend  auf  Druck  empfind* 
lieh,  es  war  üebelkeit  vorhanden,  die  Zunge  rnäfsig  belegt.  Haut  von  blasser  Farbe 
und  kühl.  Puls  78,  Temperatur  36,7,  Respiration  78.  Nach  Verabreichung  von 
Cupr.  sulf.  trat  abermaliges  Erbrechen  von  geronnener  Milch  und  Wasser,  aber  ohne 
Phosphorstückchen,  auf.  Nach  Gebrauch  einer  Terpentinöl  - Emulsion  wiederholt«  sich 
das  Erbrechen«  einen  Tag  danach  war  die  Hautfarbe  normal  und  nach  weitoren 
24  Stunden  volle  Genesuog  eingetreten.  Die  gante  verschluckte  Masse  an  (gewöhn* 
liebem  weifslicb  gelben)  Phosphor,  Schwefel  und  etwaigen  Farbstoffen  machte  dem 
Gewichte  nach  0,f)  g aus.  Vsik. 

KtoteDdaagen  tftr  da«  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
58.  Markgrafenetrafae)  oder  an  die  Verlagehandluns  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  Aasuel  HlrechwaU  in  Berlin.  - Draek  fon  L.  8ehamseher  ln  Berlin. 
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Inhalt:  Pi.iMTi  Qod  Viola,  Beitrag  xar  Hiitologie  der  Hjrpophyie  und  beiQg- 
lich  der  Verhlltoiue  xwiteheD  Himaoheog  and  Scbilddrüie  (Orig.  - Uitt.  [Schlau]). 

Raiviii,  Die  anetomiuben  Elemente  der  Peritoneelflünigkeit.  — Potaik, 
Deber  dai  Sphygmomanometer.  — Pont,  Ftllbarheit  der  Kohlehydrate  durch  Salxe.  — 
SiLiTieiiaT,  Zenetenng  de.  Leim,  durch  Spaltpilie.  — ..Marie,  Baeale  Bim- 
hemie  an  der  Lamina  cribroia.  — Biddii,  Nene  Methode  inr  Beeaction  de.  Hüft- 
gelenk.. — Wolf,  Methode  der  Hörprüfung.  — Poowraioiai,  Stadien  über 
Coccidieo.  — Haiku,  Actinomycu  beim  Mentchen.  — Bittiliiiii,  Pille  ron 
Paokreaecarcinom  und  Leberabeceu.  — Tauaoiwa,  Zar  Aetiologie  der  jAcKwi'achen 
Epilepeie.  — Scbwaii,  Wirknng  det  conttanten  Strome  anf  da.  Ange.  — Rid- 
D 1101  na,  Fall  ron  Mycotie  fnngoidea. 

Pal,  Faierrerlanf  im  Gehirn.  — t.  Koiait,  Durehechneidang  de.  Him- 
balkene.  — Hiatoi  und  VAati,  Sticketoffbeitimmang  im  Harn.  — Hees,  Dermato- 
myome  an  der  NaM.  — Liouiu,  Ueber  Hlmatocele  am  Saamenatraog.  — HeLH, 
Mnltiple  Oateomyelitia  mit  Reaection  der  Tibiadiapbyae.  — Ludiwio,  Caaniatiache 
Mittailaogen.  — Niwuaii,  Fall  ron  primlrer  Parichondriti.  laryngea.  — Cadit 
Dl  Oaiiicouit  und  Oaupiit,  Angeborener  Herifebler.  — Buziaid,  Entatehung 
dea  Schwindelgefühla.  — Euliibuio,  Fall  ron  amyotrophiachar  Spinalltbmnng  nnd 
Artbrodeae.  — OiacKiAii,  Reaorcin  hei  Hantkrankheiten.  — Chiobax,  Vaginale 
Ezatirpation  ron  Uternamyomen. 

Drnckfehler. 


Aus  dem  Institute  für  pathologische  Anatomie  der  Universität  Perugia 
(Prof.  G.  PisBUTi). 

Beitrag  lur  Hamalci  iid  patholegischei  Histelagie  iler  Hypo« 
physe  mmi  bezAglich  Aer  Verhältiisse  iwischea  Hiraaahaag 
■ad  SckilddrAse. 

6.  PisentI  und  G.  Viola. 

(Mitgeteilt  in  der  ordentlichen  Sitzung  vom  2.  März  1890  der 
med.-chir.  Akademie  in  Perugia.) 

(Schlau.) 

II. 

Zur  Zeit,  als  wir  diese  histologischen  Forschungen  machten, 
secirten  wir  an  unserer  Schule  für  pathologische  Anatomie  den 
Leichnam  eines  an  Uteruscarcinom  verstorbenen  Weibes,  das  einen 
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ziemlichen  Kropf  hatte.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  ilass 
es  sich  um  Struma  fibrosum  handelte.  Indem  wir  die  Hypophysis 
genau  untersuchten,  fanden  wir  aufser  der  absoluten  Bestätigung 
der  bei  anderen  Hypophysen  beobachteten  Tatsachen  fast  eine  Ueber- 
mäfsigkeit  jener  histologischen  Einzelheiten , deren  wir  oben  bereits 
erwähnten.  Die  Interfollicularräume  und  -Höhlungen  waren  sehr 
erweitert  und  mit  Colloidsubstanz  angefollt;  in  einigen  Punkten 
bildeten  sie  sogar  kleine  Cysten.  Gleich  gröfser,  als  gewöhnlich 
war  der  colloide  Inhalt  der  Follikel  und  nberaus  grofs  die  Anzahl 
der  mit  der  Colloidsubstanz  geffillten  Blutgefäfse,  aus  welch*  ersterer 
die  roten  Blutkörperchen  hervorstachen. 

Wir  beobachteten  beträchtliche  Veränderungen  auch  in  den 
Elementen  der  Markschicht,  die  wir  aber  hier  nicht  kurz  zusammen- 
zufassen vermögen. 

Doch  geben  diese  Veränderungen  je  nach  der  Art,  in  welcher 
die  Hypophysis  fixirt  wurde,  ein  verschiedenes  Bild.  Die  Schnitte 
des  in  MCLLKa’scher  FlDssigkeit  gehärteten  Teiles  zeigten  die  Elemente 
mit  kleinen,  hellen,  rundlichen  Räumen  (bald  ein-,  bald  mehrfach 
in  einem  Elemente),  die  man  mitVacuolen  hätte  verwechseln  können; 
in  den  Schnitten  des  Teiles  hingegen , welcher  in  einer  Mischung 
der  MüLLKa’schen  FlQssigkeit  mit  Osmiumsäure  gehärtet  wurde,  er- 
schienen jene  Räume  gleich  intensiv  schwarz  gefärbten  Tropfen  von 
verschiedener  Gröfse,  wie  wirkliche  Fetttropfen.  Und  wir  be- 

zweifeln, dass  die  von  Rooowitsch  nach  Exstirpation  der  Schild- 
drtlse  beobachtete  Vacuolisation  der  Elemente  hauptsächlich  von 

dem  Umstande  abhänge,  dass  die  Elemente  der  F*ollikel,  aufserdem 
dass  sie  (wenn  irgend  eine  jiathologische  Ursache  hinzutritt)  einer 
gesteigerten  Bildung  der  Colloidsubstanz  Raum  geben,  eine  teilweise 
fettige  Degeneration  ihres  Protoplasma’s  erleiden,  ein  Umstand,  den 
der  genannte  Autor  nicht  beobachten  konnte,  da  er  sich  nicht  der 

Osmiumsäure  bedient  hatte.  — Was  för  uns  sicher  ist,  ist,  dass 

zwischen  der  Formation  der  Vacuolen  und  den  Producten  der 
Colloidsubstanz  keinerlei  Zusammenhang  besteht.  Uebrigens  werden 
wir  über  diese  Formation  der  Vacuolen,  sowie  Ober  die  Verände- 
rungen der  Hypophysis  bei  den  Tieren  mit  exstirpirter  Schilddröse 
binnen  Kurzem  berichten,  da  wir  bereits  vor  Zeiten  zu  diesem  Behufe 
einige  Tiere  verschiedener  Gattung  operirt  haben  und  die  bezQg- 
lichen  histologischen  Forschungen  fast  vollendet  sind. 

Wir  bemerken  noch,  dass  in  diesem  Falle  jene  kleinen  mit 
Plattenepithel  ausgekleideten  Höhlungen,  welche  sich,  nach  Pkrk- 
MRSCHKu,  zwischen  den  zwei  Substanzen  befinden,  aus  denen  sicli 
der  vordere  Lappen  der  Hypophysis  zusammensetzt,  enorm  er- 
weitert waren  und  in  Oberaus  reichlicher  Menge  eine  Substanz  ent- 
hielten, welche  sich  zum  Teil  wie  die  gewöhnliche  Colloidsubstanz 
färbte,  die  aber  in  den  doppelt  und  dreifach  gefärbten  Präparaten 
wie  aus  zwei  sich  verschieden  färbenden  Substanzen  gebildet  er- 
schien. Eine  dieser  Höhlungen  enthielt  Colloidsubstanz  in  solcher 
Menge,  dass  sie  eine  Cyste  bildete,  in  welcher  ein  Hirsekorn  leicht 
Platz  gehabt  hätte. 
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Dieser  Befund,  den  wir  hier  knapp  zusammengefasst  liaben, 
bringt  viel  Licht  in  die  Erklärung  jener  Form  von  Cysten- 

degeneration der  Hypophysis,  von  welcher  der  vorliegende  Fall 
fast  das  Anfangsstadium  darbot.  Diese  Degeneration  hängt  nicht 
nur  von  der  Anhäufung  der  Colloidsubstanz  in  den  zwischen  den 
zwei  Substanzen,  oder  zwischen  den  beiden  Lappen  befindlichen 
Höhlungen  ab,  sondern  auch  von  der  Verschmelzung  der  im  inter- 
folliculären  Bindegewebe  bestehenden  Räume  und  Höhlungen;  dies 
ist  eine  Tatsache,  die  mit  dem  oben  geschilderten  Befunde  des 

Ueberganges  der  Colloidsubstanz  aus  den  Follikeln  in  diese 

Räume  und  mit  dem  Umstande  in  Uebereinstimmung  steht,  dass 
man,  im  Widerspruch  mit  einigen  Autoren,  an  den  Wänden  der 
kleinen  Cysten  auch  nicht  eine  Spur  von  Epithelial -Elementen 

finden  kann. 

III. 

Der  ectodermische  Ursprung  des  vorderen  Lappens  der  Hypo- 
physis  wird  zugeetanden  und  eine  Structurähnlichkeit  zwischen  der 
Hypophysis  und  der  Schilddröse  ist  schon  seit  längerer  Zeit  erkannt 
worden;  die  Embryologie  unterstötzt  diese  Ansicht.  Nun  kommt 
die  Histologie  diesen  Ideen  mit  mächtigen  Beiträgen  zu  Hölle.  — 
Einerseits  haben  Biumh  und  LAtiaKNuuBKF  nachgewiesen,  dass  die 
Follikel  der  Schilddrüse  keine  geschlossenen  Follikel  sind,  sondern 
dass  sich  ihr  Secret  in  die  Lymphräume  ergiefst  und  in  den  Kreis- 
lauf eintritt;  eine  Tatsache,  die  bereits  von  den  alten  Anatomen 
(MoaoAOM,  Hkmlk,  CAKPKSTKa  etc.)  vermutet  wurde. 

Andererseits  hatte  Ruouwitsch  beobachtet,  dass  die  Blutgefälse 
der  Hypophysis  etwas  anderes  enthielten  als  Blut  und  er  hatte  ver- 
mutet, dass  dies  die  Colloidsubstanz  wäre.  Unsere  Untersuchungen 
beweisen,  dass  das,  was  sich  in  den  Blutgeiäfsen  befindet,  wirkliche 
Colloidsubstanz  ist  und  dass  sich  dieselbe  auch  in  den  interfollicu- 
lären  Räumen  und  Höhlungen,  welche  wahrscheinlich  Lymphwege 
bilden,  vorfindet.  Die  Homologie  der  beiden  Organe  erscheint 
daher  fast  mit  absoluter  Sicherheit  erwiesen.  Eine  weitere  Unter- 
stötzung  erhält  diese  Ansicht  durch  die  Tatsache,  dass  das  Experi- 
ment und  ilie  anatomisch- pathologische  Beobachtung  auch  eine 
Analogie  der  Function  nachweisen. 

Forschungen  jüngsten  Datums  beweisen  in  der  Tat,  dass  die 
Exstirpation  der  Schilddrüse  in  der  histologischen  Structur  der 
Hypophysis  Veränderungen  bewirkt  und  eine  weitere  Unterstützung 
erhält  man  durch  unsere  anatomisch -pathologischen  Beobachtungen, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  man  in  gewissen  Fällen  in  der  Hypo- 
physis Alterationen  erhalten  kann,  welche  mit  den  Läsionen  der 
Schilddrüse  übereinstimmen ; Alterationen,  die  entweder  von  derselben 
Ursache,  welche  auf  zwei  histologisch  homologe  Organe  wirkte, 
abhängen  müssten  oder  eine  Functionssteigerung  eines  derselben 
vorstellen  würde,  während  in  dem  anderen  Organe  die  Function 
herabgesetzt  oder  erloschen  ist. 

Zwischen  Schilddrüse  und  Hypophysis  würde  sonach  innerhalb 
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der  Grenzen  ihrer  Gröfse  jene  vicariirende  Function  bestehen, 
welche  umsonst  in  anderen  Organen  (Milz,  Thymus,  Nebennieren) 
gesucht  wurde. 

Aus  all  dem  scheint  uns  die  Hypothese  nicht  gewagt,  welche 
uns  die  Erscheinungen  der  strumipriven  Cachexie  von  der  Tatsache 
abh&ngig  machen  lässt,  dass  mit  der  Entnahme  der  Schilddrüse  die 
Colloidsubstanz  nicht  mehr  so  reichlich,  wie  unter  normalen  Ver- 
hältnissen , bereitet  wird  und  sich  nicht  mehr  in  den  Kreislauf  er- 
giefst,  während  die  Hypophysis  auch  bei  gesteigerter  Secretions- 
tätigkeit  das  fehlende  Hauptorgan  nicht  zu  ersetzen  vermag.  Die 
Colloidsubstanz  wäre  also  fOr  den  Organismus  notwendig  und  na- 
mentlich für  das  Blut  und  die  Blutkörperchen,  und  konnte  vielleicht 
auch  die  Aufgabe  haben,  jene  hypothetischen  Gifte  zu  neutralisiren, 
deren  Bildung  im  Organismus  nach  der  Exstirpation  der  Schild- 
drOse  von  einigen  Experimentatoren  vermutet  wird  und  welche 
Gifte  bei  den  exstirpirten  Tieren  die  bekannten  Erscheinungen  und 
beim  Menschen  die  strumiprive  Cachexie  hervorrufen  würden. 

Diese  Hypothese  ist  eine  directe  Folge  der  obigen  Forschungen; 
ihre  grOfsere  oder  geringere  Berechtigung  wird  durch  die  Experi- 
mente erwiesen  werden,  welche  man  in  unserem  Laboratorium 
mittels  der  Injection  von  Colloidsubstanz  an  Tieren  macht,  denen 
die  Schilddrüse  genommen  wurde  und  die  die  mehr  oder  weniger 
schweren  Symptome  darbieten,  welche  mit  der  Entfernung  dieser 
Drüse  einhergehen. 


L.  Ranvier,  Sur  les  <51^ments  anatomiques  de  la  sörosit^  pöritonilale. 

Compt.  rend.  etc.  CX.  No.  15. 

R.  untersuchte  die  Peritonealflüssigkeit  vom  Kaninchen,  der 
Ratte  und  der  Katze  auf  ihre  histologischen  Elemente  hin.  Um 
sicher  zu  sein,  dass  keine  Lymphe  und  kein  Blut  von  den  Schnitt- 
flächen der  Bauchwunde  in  die  Peritonealhöhle  gelangen  und  zu 
Täuschungen  Veranlassung  geben  kOnne,  durchtrennte  er  die  Bauch- 
wand  mit  rotglühendem  Messer. 

Die  Peritonealflüssigkeit  gerinnt,  wie  Blut  und  Lymphe,  nach 
einiger  Zeit,  welche  individuell  verschieden  ist.  Beim  Kaninchen 
gerinnt  sie  eher,  als  bei  der  Ratte  und  der  Katze. 

Regelmäfsig  fand  R.  rote  Blutkörperchen  und  Leukocyten. 

Beim  Kaninchen  variiren  die  letzteren  zwischen  6 [i  und  20  ,u. 
Sie  sind  granulirt  und  enthalten  zuweilen  Vacuolen.  Bei  einer  Tem- 
peratur von  38“  C.  zeigen  sie  lebhafte  amOboide  Bewegung. 

Bei  der  Ratte  fand  Vf.  2 Arten  von  Leukocyten:  eine  kleinere 
mit  amOboider  Bewegung  und  eine  grOfsere  (20  /u  bis  25  fi  Durch- 
messer) ohne  solche.  Letztere  Zellen  besitzen  je  einen  runden  Kern, 
der  weniger  lichtbrechend  ist,  als  der  stark  granulirte  Zellleib. 

Die  Granula  schwärzen  sich  mit  Osmiumsäure  nicht,  färben 
sich  dagegen  intensiv  mit  Anilinfarben.  Diese  Zellen  scheinen  durch 
Zerfall  zu  Grunde  zu  gehen.  Vf.  fand  weder  bei  dem  Kaninchen, 
noch  bei  der  Katze  analoge  Elemente. 
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Bei  der  Katze  fand  Vf.  aufser  den  roten  Blutkörperchen  und 
den  gewöhnlichen  Leukocyten  eigentömliche  Zellen,  die  den  enormen 
Durchmesser  von  100  ft  und  sogar  darüber  erreichen  können.  Sie 
sind  rund  oder  oval,  ohne  amöboide  Bewegung.  Im  lebenden  Zu- 
stande lassen  sich  Kerne  nicht  wahrnehmen,  nach  Färbung  mit 
Pikrokarmin  etc.  jedoch  zeigen  sich  in  jeder  Zelle  solche  in  grofser 
Zahl.  Einige  dieser  Riesenzelleu  enthalten  kleine  Bläschen. 

Unter  den  eigentlichen  Leukocyten  der  genannten  Säuger  ent- 
halten einige  Glykogen, 

Bei  Triton  cristatus  kommen  in  der  Pleuroperitonealflüssigkeit 
stark  granulirte  Rundzellen  vor  mit  verschieden  grofseni  Durch- 
messer. Der  Kern  ist  weniger  lichtbrechend,  als  die  Granula. 
Letztere  erscheinen  stäbchenförmig. 

Beim  Axolotl  fand  Vf.  kleinere  und  weniger  zahlreiche  Rund- 
zellen  von  gleicher  Beschaffenheit,  jedoch  mit  runden  Granulis. 

Bei  Salamandra  roaculata  sind  zahlreiche  stark  granulirte  Rund- 
zellen vorhanden  ohne  amöboide  Bewegung.  Die  Granula  sind  rund. 
Die  Kerne  stehen  mehr  oder  weniger  excentrisch. 

Bei  der  Rana  fand  Vf.  keine  analogen  Elemente. 

K.  W.  Zimmermann. 


Potain,  1)  Du  sphygmomanomötre  et  de  la  mesure  de  la  pression 
arterielle  chez  l’homme  etc.  l.partie.  Arcb.depbysiol.  Vsör.  I,  p.556. — 
2)  Determination  experimentale  de  la  valeur  du  sphygmomanometre. 
Ibid.  11.  p.300. 

1)  Der  für  die  Blutdruckmessung  beim  Menschen  bestimmte 
Apparat  von  P.  entspricht  im  Wesentlichen  dem  in  Deutschland 
bekannten  Sphygmomanometer  zweiter  Construction  von  Basch,  be- 
steht also  aus  einem  Metallmanometer  und  einer  mit  diesem  ver- 
bundenen auf  die  Arterie  zu  setzenden  Kautschuckkapsel.  Der 
Apparat  wird  aber  mit  Luft  gefüllt,  anstatt  wie  bei  Basch  mit 
Wasser.  Als  Applicationsort  wählt  P.  die  Radialis;  der  Vorderarm 
soll  horizontal  und  in  halber  Pronation  gelagert  sein.  Die  Kapsel 
wird  so  stark  aufgedrückt,  dass  der  Puls  jenseits  der  Applications- 
stelle  verschwindet. 

2)  Durch  eingehende  Versuche  an  einem  Arterienschema,  an 
welchem  laut  Aussage  eines  Sphygmographen  dem  natürlichen  Pulse 
sehr  ähnliche  Wellenbewegungen  erzeugt  werden  konnten,  über- 
zeugte sich  P.  von  der  Brauchbarkeit  der  Angaben  des  Sphygmo- 
manometers. Er  konnte  dartun,  dass,  wenn  der  Pelottendruck  des 
letzteren  so  hoch  wird,  dass  ein  jenseits  angebrachter  Sphygmograph 
das  Erlöschen  des  Pulses  anzeigt,  er  gerade  dem  maximalen 
Innendruck  in  dem  künstlichen  A rterien rohre  entspricht. 
Wie  tief  die  Minima  der  Wellen  dabei  liegen,  ist  ganz  gleichgiltig; 
auch  die  durch  plötzliche  Stromsteigerung  hervorgebrachten  Ueber- 
schreitungen  des  wahren  Maximums  üben  keinen  nachteiligen  Ein- 
fluss auf  die  Treue  der  Angaben  des  Instrumentes.  LangendorlT. 
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J.  Poll],  Ueber  die  Fällbarkeit  colloider  Kohlehydrate  durch  Salze. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XIV.,  S.  151. 

Setzt  man  nach  Vf.  zu  der  Lösung  eines  „Saccharocolloids“ 
(lösliche  Stärke,  Salepschleim  u.  A.)  concentrirte  Lösungen  von 
Mittelsalzen,  so  entstehen  dichte  Niederschläge  der  Saccharocolloide, 
welch’  letztere  decantirt,  sich  wieder  in  Wasser  lösen.  Durch  Wieder- 
holung der  Salzfällung  kann  man  das  Colloid  von  Beimengungen 
befreien  und  schliel'slich  durch  Diffusion  in  Pergamentschläuchen 
salzfrei  in  Lösung  erhalten.  Durch  Sättigen  mit  Ammonsulfat  sind 
Traganth-,  Althea-,  Leinsamen-  und  Quittenschleim  fällbar,  durch 
Sättigen  mit  Ammonsulfat,  Ammonphosphat  und  Kaliumacetat 
Caragheenschleim  fällbar,  durch  Sättigen  mit  Natrium-,  Magnesium-, 
Ammonsulfat,  sowie  durch  Ammonphosphat  lösliche  Stärke,  Lichen- 
stärke,  Dextrin,  Salepschleim  und  Pectin  fällbar;  dagegen  ist  Gummi 
arabicum  und  arabinsaures  Natron  durch  Sättigen  mit  Neutralsalzen 
überhaupt  nicht  fällbar.  Damit  ist  auch  eine  Methode  gegeben, 
Gummi  und  Zuckerarten  von  dem  p6anzlichen  Schleim  zu  trennen. 
Entgegen  der  durch  C.  Schmidt  begröndeten  Anschauung,  Traganth- 
gummi  sei  ein  Gemenge  von  Bassorin  und  Arabin,  kommt  Vf.  zu 
dem  Resultat,  dass  Arabin  darin  eich  nicht  findet,  dass  der  Tra- 
ganth vielmehr  ein  eigenartiges,  durch  Ammonsulfat  fällbares  Kohle- 
hydrat enthält.  Den  Quittenschleim  fasst  Vf.  als  ein  Gemenge  eines 
der  Cellulose  nahestehenden  Körpers  mit  einem,  dem  Traganth- 
schleim  sehr  nahestehenden  oder  mit  ihm  gar  identischen  Kohle- 
hydrat auf.  Ueber  die  Ursache  der  Fällung  durch  Salze  vertritt 
Vf.  die  Anschauung,  dass,  da  das  Wasserattractionsvermögen  der 
Colloide  ein  viel  kleineres  ist,  als  das  der  anorganischen  Salze,  der 
Zusatz  von  Salzen  im  Stande  ist,  den  colloiden  Stoffen  das  Lösungs- 
mittel zu  entziehen  und  dadurch  ihr  Ausfällen  zu  bedingen.  För 
die  verschiedenen  Colloide  ist  die  zur  Ausfällung  erforderliche  Salz- 
concentration  eine  verschiedene,  so  för  lösliche  Stärke  eine  24proc., 
für  Salepschleim  eine  40proc.,  für  Traganth  54proc.,  auf  Ammon- 
sulfat bezogen.  Somit  ergiebt  eich  die  Möglichkeit,  durch  Steige- 
rung der  Salzconcentration  aus  einem  Kohlehydratgemenge  die  ein- 
zelnen Bestandteile  getrennt  zu  fällen  (fractionirte  Fällung),  ein 
Verfahren,  das  sich  am  Salepschleim  tatsächlich  durchföhren  lässt. 
Hieröber,  sowie  bezüglich  vieler  Einzelheiten,  die  sich  im  Auszuge 
nicht  wohl  wiedergeben  lassen,  vergl.  das  Orig.  J.  Munk. 


L.  Selitrenny,  Ueber  die  Zersetzung  des  Leimes  durch  anaörobe 
Spaltpilze.  Sitzungsb.  d.  Wiener  Acad.  d.  Wissenseb.  CXVIII.,  Heft  II  b, 
S.870. 

S.  erhielt  bei  diesen  im  Anschluss  an  die  Arbeit  von  Nkkcki 
über  die  Zersetzung  des  Eiweifs  durch  Bac.  liquifac.  magnus  ange- 
stellten  Versuchen  aus  800  g reinster  Gelatine  durch  Vergärung  mit 
dem  genannten  Bacillus  unter  Abschluss  der  Luft  eine  erhebliche 
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Quantität  Phenjipropionsäure  (es  wurden  ca.  6 g des  Zinksalzee 
gewonnen),  dagegen  kein  weiteres  Spaltungsproiluct  aus  der  Reihe 
der  aromatischen  Substanzen,  aufser  Spuren  von  Oxysäuren,  die 
offenbar  auf  Verunreinigungen  des  Leime  zurrickzufnhren  sind. 
Ebenso  wie  das  Eiweil's,  lieferte  auch  der  Leim  Methylmercaptan.  — 
In  einem  zweiten  Versuch  wurden  zur  Impfung  die  Sporen  von 
Kauschbrandliacillen  benutzt,  durch  einen  Zufall  drang  jedoch  Luft 
und  verschiedene  Bakterienformen  ein,  es  fanden  sich  überwiegend 
Phenylessigsäure  neben  Phenylpropionsäure,  aufser  diesen  nichts  aus 
der  aromatischen  Reihe.  Auch  in  dem  Leimpepton  steckt  noch  eine 
erhebliche  Quantität  aromatischer  Substanz,  die  bei  der  Oxydation 
desselben  mit  Kaliumpermanganat  als  Benzoesäure  auftrat;  im  Ganzen 
schätzt  S.  die  im  Leim  enthaltene  Phenylamidopropionsäure  auf  2 bis 
3pCt.  In  beiden  Versuchen  wurden  ansehnliche  Mengen  Glycocoll 
erhalten.  S.  betont  mit  Recht,  dass  der  Mangel  der  Oxygruppe 
und  der  Skatolgruppe  den  Leim  gegenüber  dem  Eiweifs  charakte- 
risirt,  dazu  kommt  dann  noch  die  Bildung  grofser  Mengen  Glycocoll 
aus  Leim.  Im  2.  Leimversuch  wurde  auch  Bernsteinsäure  erhalten. 
Die  Untersuchungen  sind  bei  Nhmki  ausgeführt.  (Ref.  hat  vor 
längerer  Zeit  gleichfalls  Fäulnissversuche  mit  grol'sen  Quantitäten 
Leim  angestellt  und  ebenso  wie  S.  nur  Phenylessigsäure,  dagegen 
weder  Oxysäure,  noch  Phenol,  noch  Skatolcarbonsäure  etc.  erhalten.) 

E.  Salkowski. 


E.  T.  Meyer,  Ueber  eine  basale  Hirnhernie  in  der  Gegend  der 
Lamina  cribrosa.  Virchow’s  Archiv  CXX.  S.  309. 

Links  neben  der  Crista  Galli  senkte  sich  als  Fortsetzung  des 
Gehirns  und  seiner  Häute  ein  fcderkieldicker  Stiel  vom  linken 
Stirnlappen  eines  neugeborenen  Mädchens  durch  die  Lamina  cribosa 
in  die  linke  Naaenhälfte.  In  der  Höhe  der  mittleren  Muschel 
Teilung  in  zwei  Zapfen,  von  denen  der  eine  die  obere  Nasenhöhle 
ausfüllte  — die  beiden  oberen  Muscheln  fehlten  fast  vollständig  — 
das  Septum  nach  rechts  verdrängte  und  als  haselnussgrofser  weicher 
Tumor,  von  Schleimhaut  bekleidet,  aus  dem  linken  Nasenloch  her- 
vortrat. Der  andere  Zapfen  war  nach  hinten  gerichtet,  lag  zwischen 
unterer  Muschel  und  hartem  Gaumen,  war  ca.  3 cm  lang,  bleistift- 
dick, nicht  von  Schleimhaut  bekleidet,  nirgends  mit  den  benach- 
barten Teilen  verwachsen  und  endete  blind.  Mikroskopisch  erwiesen 
sich  beide  Zapfen,  von  denen  der  erstere  intra  vitam  entfernt  wurde, 
zusammengesetzt  aus  Hirnhäuten  und  Gliageweben,  ohne  Ganglien- 
zellen, ohne  Nervenfasern  und  ohne  irgend  ein  Lumen. 

Vf.  spricht  sich  dafür  aus,  nach  Besprechung  der  verschiedenen 
für  die  Hirnhernien  aufgestellten  Theorien,  dass  in  diesem  Fall  die 
erste  Anlage  durch  eine  amniotische  Verwachsung  des  Primordial- 
schädels herbeigeführt  wurde.  Innerhalb  der  ersten  Woche  des 
fötalen  Lebens  erfolgte  dann  die  Lösung  der  Adhäsion  und  die 
Lücke  in  der  Lamina  cribosa,  die  einen  besonderen  Knochenkero 
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bekommt,  ist  durch  den  Hirnbruch  bestehen  geblieben.  Letzterer 
ist  mit  den  Obrigen  Teilen  gewachsen,  fOhrte  zur  Verlagerung  des 
NasenflOgels,  Tiefstand  des  Canthus  internus  sin.,  VerkOrzung  des 
Septum  und  Atrophie  der  beiden  oberen  linken  Nasenmuscheln. 

Langerhans. 


A.  Bidder,  Eine  Methodus  ischiadica  zur  Arthrotomie  oder  Resection 
des  Hnftgelenkes.  Arcb.  f.  Klin.  Chir.  XXXIX,  S.  742. 

Anschliefsend  an  einen  Fall  von  auf  die  Gelenkpfanne  be- 
schränktem Hoft^elenk  hat  Vf.  fQr  ähnliche  Vorkommnisse  und  fOr 
solche  Fälle,  bei  denen  ein  möglichst  kurzer  Abfluss  der  Wund- 
secrete  nach  aufsen  die  Hauptsache  darstellt,  ein  Verfahren  der 
Resectio  coxae  an  der  Leiche  erprobt,  welches  er  als  Res.  coxae 
ischiadica  oder  hinteren  Längsschnitt  zur  Blofslegung  der  Incisura 
ischiad.  maj.  oder  des  Hoftgelenkes  bezeichnet.  Der  Kranke  wird 
auf  der  gesunden  Seite  in  halber  Bauchlage  gelagert,  die  Hüfte  im 
stumpfen,  das  Knie  im  rechten  Winkel  gebeugt.  Man  beginnt  den 
Schnitt  ca.  2 (bei  Kindern  ca.  1)  cm  aufwärts  von  der  Spin.  il. 
post.  sup.  am  Darmbeinkamme  und  dringt  in  gerader  Linie  bis 
auf  den  hinteren  Rand  des  Troch.  maj.  nach  unten,  die  Bündel  des 
M.  glutaeus  max.  in  spitzem  Winkel  durchschneidend.  Man  trifft 
dann  beim  Auseinanderziehen  des  durchschnittenen  Muskels  auf  die 
Grenzlinie  zwischen  M.  glut.  med.  und  puriform.,  welche  fast  genau 
der  Schnittrichtung  entspricht  und  kann  schon  jetzt  die  Incieura 
ischiad.  maj.  abtasten.  Üngeßlhr  vom  unteren  Rande  derselben  nach 
abwärts  zum  grofsen  Trochanter  hin  geht  die  Fase,  subglut.  allnaäh- 
lich  in  ein  dickes,  massiges,  fetthaltiges  Bindegewebe,  über  welches 
in  querer  Richtung  ein  kleiner  Ast  der  M.  glut.  inf.  verläuft, 
welcher  nötigen  Falls  unterbunden  wird.  Beim  weiteren  Vordringen 
durchschneidet  man  die  Sehne  des  Pjriformis  und  gelangt  bald 
stumpf  präparirend,  bald  schneidend  neben  dem  hinteren  Rand  des 
M.  glut.  minimus  auf  den  Schenkelhals  bzw.  Pfannenrand  und  kann 
die  ganze  Gegend  zwischen  unterem  Rand  der  Incieura  ischiad.  und 
Troch.  maj.  übersehen.  Man  gewinnt  dann  durch  weiteres  Aus- 
einanderlOsen  der  einander  zugekehrten  Ränder  der  M.  glut.  med. 
und  pyriform.  noch  mehr  Platz,  wobei  die  A.-  und  V.  gluteae  vor 
der  Durchschneidung  unterbunden,  der  N.  glutaeus  aber  ^schont 
werden  kann.  Der  N.  ischiad.  kommt  nicht  zu  Gesicht.  Die  nun 
folgende  eigentliche  Arthrotomie  wird  durch  Abmeifselung  der 
Trochanter- Apophyse  an  ihrer  Basis  von  hinten  her  eingeleitet;  die 
Auslosung  des  Schenkelkopfes  aus  der  Pfanne  ist  nach  Trennung 
der  zwischen  Trochanter  und  Schenkelhals  sich  ansetzenden  IVeich- 
teile,  des  Kapselbandes  und  des  Labium  cartilagineum  und  endlich 
bei  adducirtem  und  nach  aufsen  rotirten  Schenkel  des  Lig.  teres 
eine  leichte.  Wie  viel  man  von  der  Pfanne  und  dem  GelenkkOrper 
fortzunehmen  hat,  ergiebt  sich  aus  den  concreten  Verhältnissen  des 
Einzelfalles;  nun  aber  gelingt  es,  den  Kopf  an  seine  alte  Stelle  zu 
reponiren  und  die  etwaigen  Wundsecrete  von  der  Pfanne  durch  die 
Incis.  ischiad.  hindurch  nach  aufsen  zu  leiten.  P.  Güterbock. 
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0.  Wolf,  HörprOfungewerte  und  ihr  differentiell-diagnostischer  Wert. 

Zeitscb.  f.  Obrenheilk.  XX.  S.  200. 

W.  hftit  an  seiner  schon  vor  Jahren  vertretenen  Ansicht  fest, 
„dass  die  menschliche  Sprache  der  vollkommenste,  aber  auch  der 
complicirteste  HOrmesser  sei.“  Er  h&lt  es  jedoch  nicht  fOr  aus- 
reichend, nur  quantitativ  die  HOrweite  des  kranken  Ohres  zu 
prüfen,  erachtet  vielmehr  für  unerlässlich  für  die  differentielle  Dia- 
gnose die  qualitative  Hörprüfung,  d.  h.  die  Untersuchung  darauf, 
welche  Tonreihen,  hohe,  mittlere  oder  tiefe,  mit  der  normalen 
Perception  verglichen,  gut,  schwierig  oder  gar  nicht  gehört  werden 
(Höroreite).  Die  Prüfung  soll  mit  Hülfe  der  vom  Vf.  als  „selbst- 
tönend“ bezeichneten  Consonanten  (R.  linguale  B.  H.  T.  F. 
Sch.  S.  G.  molle)  vorgenommen  werden,  und  zwar  sollen  nur  solche 
Worte  in  Anwendung  kommen,  bei  denen  der  selbsttönende  Conso- 
nant  prSgnant  hervortritt,  wie  z.  B.  in  dem  Worte  „Messer“  der 
S-Laut.  Am  geeignetsten  werden  die  Prüfungslaute,  nach  W.,  in 
drei  Gruppen  geteilt:  1)  hohe  und  starke  S,  Sch.  und  G.  molle, 
hohe,  schwache  F-Laute;  2)  Gruppe  der  Explosivae  B.  K.  T., 
mittlere  Tonhöhe,  m&fsige  TonsUlrke;  3)  tiefe  und  schwache  Laute: 
Zungenspitzen  R und  Flüstern  U.  Veränderungen  am  Schallleitungs- 
apparat (Verdickung  der  Paukenhöhlenauskleidung,  Adhäsionen, 
vermehrte  Spannung  der  Membran  des  ovalen  Fensters)  werden, 
nach  Vf.,  in  den  meisten  Fällen  die  Perception  der  hohen  Töne, 
also  vorzugsweise  den  S-Laut  (Tonhöhe  C IV-C  V)  aufheben.  Das 
Ausfallen  des  F-Lautes  könne  auf  isolirte  Erkrankung  einzelner 
Schneokenfasern  (Hämorrhagien)  deuten,  wenn  es  für  sich  allein,  in 
nächster  Nähe  des  Ohres  hervorgebracht,  nicht  percipirt  wird, 
während  andere  noch  schwächere  Laute  gehört  werden.  Die  Ex- 
plosionslaute  werden  von  Schwerhörigen  verhältnissmäfsig  gut  gehört. 
Das  der  3.  Gruppe  angehörende  Zungenspitzen  R.  ist,  nach  W., 
als  tiefster  Sprachlaut  (C-3)  ein  sehr  wichtiges  Prüfungsmittel.  Sein 
Ausfall  lässt  bei  intactem,  schallleitendem  Apparate  auf  Labyrinth- 
erkrankung schliefsen,  vorausgesetzt,  dass  bei  der  Diagnose  auch 
andere  insbesondere  die  sich  aus  der  Aetiologie  der  Erkrankung  er- 
gebenden Momente,  in  Betracht  gezogen  werden.  Scbwabach. 


W.  Podwyssozki,  Studien  über  Coccidien.  I.  Ueber  das  Vor- 
kommen der  Coccidien  in  Hühnereiern,  im  Zusammenhang  mit 
der  Frage  über  die  Aetiologie  der  Psorospermosis.  Cbl.  f.  allg. 
Patbol.  u.  patb.  Anat.  I.  No.  5. 

Vf.  bespricht  zuerst  das  schon  mehrfach  beobachtete  Vorkommen 
von  Psorospermosis  beim  Menschen,  über  deren  Infectionsmodus  wir 
ganz  im  Unklaren  sind.  Doch  ist  die  Wahrscheinlichkeit  sehr  grofs, 
dass  die  Coccidien  in  der  Nahrung  aufgenommen  werden,  wofür 
einerseits  das  nahezu  ausschliefsliche  Befallensein  der  Bauchorgane 
spricht,  andererseits  die  bei  Hühnern  gelungene  Infection  durch 
VerfOtterung  coccidienhaltigen  Futters.  Als  menschliche  Nahrungs- 
mittel, die  Coccidien  enthalten  und  zugleich  roh  gegessen  werden 
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können,  hat  P.  die  Ilöhnereier  gefunden.  Man  bemerkt,  nach  P., 
bei  aiifinerk»aniem  Hetrachten  hartgesottener  Eier  auf  dem  weifsen 
Grunde  da»  Eiweil's  manchmal  grauliche  oder  gelblich  braune  Flecken 
die  bei  mikroskopischer  Betrachtung  als  Coccidiencolonien  erkannt 
werden.  Die  Eier,  die  P.  untersuchte,  waren  ganc  frisch  und  un- 
verdorben und  enthielten  trotzdem  Coccidien.  Die  Menge  der  mit 
Coccidien  behafteten  Eier  belief  sich  bis  zu  10  pCt.  und  zwar  fand 
P.  den  höchsten  Procentsatz  im  tSommer,  den  niedrigsten  — 2 pCt. 
und  weniger  — im  Winter.  P.  schliefst  daraus,  dass  man  im 
Sommer  viel  gröl'sere  Gefahr  lauft,  mit  Coccidien  angesteckt  zu 
werden,  als  im  Winter. 

lieber  die  för  die  Bedeutung  der  Eiercoccidien  zur  mensch- 
lichen Psorospermosis  wichtige  Frage  des  Verhältnisses  der  Coccidien 
zum  menschlichen  Magensaft  stellt  P.  Mitteilungen  in  Aussicht. 

Scbeurlen. 


Hauken,  Nog  twee  gevallen  van  actinomycosis  hominis.  Weekbl. 
van  het  Nedorl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1890  1.,  No.  1 1. 

Der  erste  Patient,  ein  Steinmetz  im  mittleren  Alter,  hatte  eine 
scharf  umschriebene,  schmerzlose  Anschwellung  in  der  linken  Wange 
in  Höhe  der  inneren  Mündung  des  Ductus  stenonianus.  Keine 
Hautverfarbung,  geringe  Fluctuation.  Die  Gröfse  ist  seit  einem 
halben  Jahre  die  gleiche  geblieben,  der  Tumor  hat  sich  in  einigen 
Tagen  entwickelt.  Der  linke  obere  zweite  Molaris  des  sonst  sehr 
unreinlichen  Gebisses  ist  cariös.  Nach  Extraction  des  Zahns  Unter- 
suchung einiger  abgekratzter  Massen,  in  denen  Actinomyceskolben 
gefunden  werden.  Bei  Incision  jenes  Tumors  wird  etwas  blutige 
Flüssigkeit  mit  gelben  Körnchen  entleert,  deren  Prüfung  die  Zeichen 
der  Actinomykose  ergiebt.  Auskratzung  und  Galvanokaustik  der 
Höhle;  nach  10  Tagen  Heilung,  die  noch  nach  zwei  Jahren  eine 
vollkommene  ist.  Die  Art  des  Ueberganges  des  Processes  von  dem 
Zahn  auf  die  Wange  war  nicht  zu  entdecken. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  schwächlicbe,  43jährige  Frau,  bei 
der  sich  in  der  Gegend  der  Jochbogen  eine  symmetrische  An- 
schwellung des  Gesichts  entwickelt  hatte.  Früher  viel  Zahnschmerzen; 
beide  zneite  Molares  des  Oberkiefers  sind  cariös.  Die  linkseitige 
Anschwellung  fluctuirt  etwas.  Bei  Incision  entleert  sich  braun- 
gelbliche Flüssigkeit,  die  Mycelfäden,  Staphylokokken  etc.  enthält. 
Die  Höhle,  welche  diesen  Inhalt  fasste,  ist  wallnussgrofs.  Die  Unter- 
suchung eines  Stückes  der  Wand  zeigte,  dass  auch  hier  Actinomykose 
vorliegt.  Das  Gleiche  wird  in  dem  rechtsseitigen  Gesichtstumor  ge- 
funden. Extraction  jener  beider  Zähne,  Auskratzung  der  Abscess- 
höhlen.  Die  Frau  ging  8 Wochen  später  zu  Grunde,  da  sie  sich 
der  Behandlung  entzog,  um  weiter  eine  innerliche  Behandlung  zu 
versuchen. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  Actinomykose  beim  Menschen  gar 
nicht  so  selten  ist,  und  dass  sie  häufiger  diagnosticirt  werden  würde, 
wenn  stets  genaue  mikroskopische  Untersuchungen  des  Inhalts  der 
Zähne,  Abscesshöhlen  etc.  vorgenommen  würden.  George  Meyer. 
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K.  Bettelheim,  Ein  Fall  von  Pankrenacarcinom.  — Fiin  Fall  von 
Leberabscess.  — Bemerkungen  Ober  cbirurgische  Eingriffe  bei 
internen  Erkrankungen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLV.  S.  181. 

Ein  43  jähriger  Hauptmann  erkrankte  vor  etwa  ’ 4 Jahren  mit 
Symptomen  seitens  des  Magendarmkanales,  welche  trotz  einer  Carls- 
bader  und  mehrerer  Milchkuren  unverändert  bestehen  blieben.  Viel- 
mehr gesellte  sich  zu  den  anfänglichen  Erscheinungen  bald  eine 
enorme  Abnahme  des  Körpergewichtes  (in  6 Monaten  24  Kilogr.), 
Icterus  und  Oedem  an  den  Beinen.  Bei  der  Untersuchung  consta- 
tirte  man  neben  dem  cachectischen  Aussehen  und  der  kolossalen  Ab- 
magerung des  Patienten,  Acites,  Anasarca  und  einen  kleinen  Erguss 
in  die  linke  Pleurahöhle.  Alles  dies  liefs  mit  einiger  Sicherheit  auch 
das  Vorhandensein  eines  Carcinomes  erschliefsen.  Da  auch  nach 
genOgender  Entleerung  des  Darmes  ein  Tumor,  der  sich  als  Carcinom 
erwies,  nicht  fßhlen  liefs  — man  fand  die  Leberoberfläche  glatt, 
ohne  jede  Unebenheiten,  während  die  prall  gespannte  Gallenblase, 
ebenfalls  vollkommen  eben,  nur  för  eine  Stauung  der  Galle  in  ihr 
sprach  — so  nahm  man  eine  wahrscheinlich  carcinomatöse  Ver- 
schliefsung  des  Ductus  cysticus  oder  chnledochus  an.  Die  Frage 
des  Sitzes  des  primären  Carcinomes  blieb  vorläufig  noch  offen.  Man 
zog  in  dieser  Beziehung,  sowohl  Leber,  als  Duodenum,  als  auch 
die  Pankreasdröse  in  Betracht.  Da  die  Gallenblase  im  weiteren 
Verlaufe  immer  mehr  anschwoll,  und  dadurch  dem  Patienten  grofse 
Beschwerden  verursachte,  so  wurde  dieselbe  operativ  eröffnet  und 
eine  Gallenblasenfistel  angelegt.  Bei  der  Eröffnung  entleerte  sich 
mehr,  als  ’/j  Liter  grüner,  sehr  eingedickter  Galle.  Der  Kranke 
ging  schliefslich  unter  zunehmendem  Ascites  und  Marasmus  zu 
Grunde.  Die  Section  ergab  ein  vom  Pankreaskopf  ausgehendes, 
das  Duodenum  gerade  an  der  Mündungsstelle  des  Ductus  choledochus 
ergreifendes  Carcinom. 

Im  Anschluss  hieran  glaubt  Vf.  betonen  zu  müssen,  dass  auch 
bei  inneren  ICrkrankungen  chirurgische  Eingriffe,  sei  es  zu  dia- 
gnostischen, sei  es  zu  therapeutischen  Zwecken,  je  länger,  je  mehr 
gefordert  werden  müssen. 

In  einem  Falle,  der  einen  38  jährigen  Patienten  betraf,  welcher 
an  nicht  diagnosticirten  Leberabscessen  starb,  hätte  derselbe  nach 
den  vielfachen  günstigen  Berichten  über  operativ  belian<lelte  Leber- 
absces.se,  wahrscheinlich  durch  einen  solchen  Eingriff  gerettet  werden 
können.  C.  Uosenthal. 


K.  Yamagiwa,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  jAcKSON’schen  Epilepsie. 

ViBCHüw’s  Arch.  C.XLX.  H.  3. 

Vf.  beschreibt  2 Fälle  von  Rindenepilepsie,  die  auf  dem  Vor- 
handensein von  Distomen  und  von  Eiern  dieses  Parasiten  in  der 
Grofshirnrinde  beruhten.  Der  erste  Fall  bei  einem  26jährigen 
Manne  verlief  anfangs  unter  dem  Bilde  einer  Lungenphthise;  erst 
später  traten  epileptische  Anfälle  auf.  Im  Sputum  wurden  Distoma- 
Eier  nachgewiesen.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  in  der  Rinde  des 
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Vorder-  und  Hinterlappens  der  rechten  Hetnisph&re  je  ein  etwa 
höhnereigrofser  Tumor,  der  aus  mehreren,  unter  einander  commu- 
nirenden  Cysten  bestand.  Die  bräunliche  CystenflOssigkeit  enthielt 
einige  Dyetomen  und  zahlreiche  Distoma-Eier.  Dieselben  Parasiten 
und  Eier  fanden  sich  in  den  Lungen.  — Noch  schärfer  charakteri- 
sirt  ist  der  zweite  Fall,  der  einen  bis  dahin  gesunden  29jährigen 
Mann  betrifft.  Ohne  Prodromalerecheinungen  traten  plötzlich 
Schwindel,  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen  in  der  linken  Kör- 
perhälfte auf.  Von  da  an  hatte  der  Patient  täglich  derartige  An- 
fälle, deren  Zahl  bis  zu  104  im  Verlauf  eines  Tages  stieg.  Von 
weiteren  Symptomen  waren  noch  bemerkenswert:  Rechtsseitiger 
Kopfschmerz,  leichte  Parese  des  linken  Facialis,  Parese  des  linken 
Armes  und  Beines,  Abnahme  des  Sehvermögens,  besonders  links 
und  Farbenring  im  linken  Auge.  Die  Krämpfe,  die  später  einen 
tonischen  Charakter  annahmen,  traten  in  der  linksseitigen  Körper- 
musculatur  am  stärksten  auf.  Nach  2 Jahren  erfolgte  der  Tod. 
Die  Section  des  Gehirns  ergab  das  Vorhandensein  mehrerer  kleiner 
Herde  an  der  Grenze  zwischen  Rinde  und  Marksubstanz  im  rechten 
Hinter-  und  Seitenlappen  und  auch  in  der  Gegend  der  rechten 
Centralwindungen.  Auch  hier  ergab  die  Untersuchung  die  An- 
wesenheit von  zahlreichen  Distoma-Eiern,  die  in  deutlich  sichtbarer 
Weise  zur  Embolisirung  kleinerer  Gefäl’se  geführt  hatten.  — Wiederum 
lehrte  der  Befund  von  Eiern  in  den  Lungen,  dass  auch  in  diesem 
Falle  von  hier  aus  die  Eier-Embolie  im  Hirn  ihren  Ursprung  ge- 
nommen hatte.  Die  Locallsatlon  der  Herde  erklärt  alle  oben  an- 
geführten Symptome.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  links- 
seitigen Sehstürungen  auf  Grund  von  Herden  im  rechten  Occipital- 
lappen.  M.  Goldstein. 


O.  Schwarz,  Ueber  die  Wirkung  des  constanten  Stroms  auf  das 
normale  Auge.  Arch.  f.  Psych.  XXI.  1889)  S.  588. 

Die  Arbeit  des  Vf. ’s  zerfällt  in  zwei  Abschnitte:  im  ersten 
wird  über  die  galvanische  Erregung  des  Auges  gehandelt  und 
in  Uebereinstimmung  mit  v.  HeLMuntrz  nachgewiesen , dass  die  im 
Gesichtsfeld  localisirbaren  galvanischen  Lichterscheinungen  durch 
directe  Wirkung  auf  die  Netzhaut  und  zwar  nicht  die  Nervenfasern 
in  derselben,  sondern  die  Elemente  in  den  peripherischen  Netzhaut- 
schichten entstehen.  Tritt  Katelektrotonus  ein  (bei  Richtung  des 
Stromes  von  den  Ganglienzellen  zu  den  Zapfen),  so  entsteht  bei 
nicht  zu  schwachen  Strömen  eine  bald  wieder  verschwindende  Licht- 
empfindung. Bei  Anelektrotonus  wird  die  Empfindung  des  Eigen- 
lichtes der  Netzhaut  vermindert  und  die  Empfindlichkeit  für  ob- 
jectives  Licht  herabgesetzt. 

In  Bezug  auf  den  Einfluss  des  constanten  Stromes  auf 
die  Fimpfindlichkeit  der  Netzhaut  gegen  objectives  Licht 
(II.  Teil  der  Arbeit)  macht  sich  eine  Erhöhung  der  Empfindlich- 
keit für  objectives  Licht  verschiedener  Qualität  mindestens  in  der 
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Peripherie  der  Netzhaut  bemerklich.  Ob  dieser  Zustand  durch 
directe  Stromeswirkung  auf  die  Netzhautelemente,  oder  das  centrale 
Sehorgan,  oder  endlich  durch  Beeinflussung  des  Blutkreislaufes  zu 
Stande  kommt,  ist  vorläufig  noch  nicht  entscliieden.  Wenn  aucli 
nicht  auszuschliefsen,  so  ist  doch  eine  Abhängigkeit  des  geschilderten 
Folgezustandes  von  der  Richtung  des  Stromes  bisher  nicht  nach- 
gewiesen. (Vgl.  die  einzelnen  Versuche  im  Orig.)  Bernhardt. 


Reddingius,  Een  geval  van  mycosis  fungoides.  Weekbl.  ran  het 
Nederl.  Tijdschr.  Toor  Geneesk.  1890,  I.  No.  7. 

Bei  einem  41jährigen  Manne  hatte  sich  im  Verlaufe  von  drei 
Jahren  oben  genannte  Affection  entwickelt,  Anfangs  war  ein  fleckiges 
Erythem  vorhanden,  welches  langsam  den  Charakter  eines  nässen- 
den Ekzems  annahm.  Zugleich  entstanden  zahlreiche  KnOtchen  und 
Knoten,  die  sich  teils  auf  gesunder  Haut,  teils  auf  dem  ekzema- 
tösen Gebiet  entwickelten.  Die  kleineren  waren  warzenförmig,  mit 
normaler  oder  schilfernder  Haut  bedeckt;  die  grölseren  waren  mehr 
scheibenförmig,  des  Epithels  beraubt  und  glichen  in  ihrem  Aeufseren 
TomatenfrOchten.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  war  be- 
friedigend; schwerere  Erkrankungen,  hereditäre  Momente  waren 
nicht  vorhanden  gewesen.  Aufser  jenen  Knoten  zeigte  die  Haut 
des  Kranken  zahlreiche  rote,  auch  cyanotische  Flecken,  Streifen, 
Infiltrationen.  Die  Knoten  sind  unregelmäfsig  Ober  den  ganzen 
Körper  verbreitet,  die  gröfsten  besitzen  einen  Durchmesser  von  4 ein. 

Vf.  steht  nicht  an,  die  Mycosis  fungoides  als  eine  in  der  Haut 
localisirte  Pseudoleukämie  anzusehen;  er  bespricht  dann  noch  die 
Ansicht  der  Autoren,  die  die  AfTection  als  Sarkomatose  auffassen 
und  teilt  schliefslich  mit,  dass  auch  er  mit  den  gebräuchlichen  Farb- 
stoffen keine  Mikroorganismen  in  den  Tumoren  finden  konnte,  wo- 
mit allerdings  noch  nicht  bewiesen  ist,  dass  dieselben  keine  Granu- 
lationsgeschwOlste  sind.  Histologische  Untersuchung  mehrerer  dem 
Kranken  exstirpirter  Tumoren  ergab  vollkommen  das  Bild  der 
Verruca  mollis  oder  der  von  Babks  sogenannten  endothelialen  Warze. 

Es  besteht  bei  Mycosis  fungoides  ausgebreitete  Affection  der 
Lymphgefäfse,  wodurch  die  Ernährungsstörung  in  der  Haut,  welche 
das  Erythem  bezw.  Ekzem  bedingt,  entsteht,  und  somit  besteht  eine 
Analogie  zwischeu  Mycosis  fungoides  und  den  Endotheliomen  der 
serösen  Häute,  bei  welchen  auch  bisweilen  Exsudation  an  die  Ober- 
fläche vorkommt.  George  Meyer. 


J.  Pal,  Ueber  den  Verlauf  der  Fibrse  arcuatae  externae  anteriores. 

Sthickrk’s  Arbeiten  a.  d.  Inst.  f.  allg.  u.  exp.  Patb.,  Wien  1880. 

Nach  P.  lanfen  niebt  alle  aas  der  Raphe  kommeaden  and  die  Pyramiden  ron 
aafsen  nmiebliDgeadeD , Fibrie  arenatm  eiteroie  aoteriores  benannten  FaserzQge,  vie 
es  allgemein  io  den  I.ebrbUehern  besebrieben  wird,  in  die  Corpora  restiformia  ein, 
wenigstens  nicht  in  der  Region  am  oberen  Drittel  der  Olire  (in  den  unteren  Teilen 
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der  Medulia  oblongata  ist  ei  allerdings  der  Fall).  Yielmebr  treten  die  meisten  Faseni 
in  die  Pyramiden  ein  und  verschwinden  aus  der  Scbnittehene.  Nur  wenige  Fasern 
gelangen  weiter  nach  aufsen  und  schliefsen  sich  den  Fibrte  arcuatse  interna*  an,  welche, 
ebenfalls  aus  der  Rapbe  kommend,  die  Oliven  bogenförmig  umgreifen. 

K.  W.  Ztroroermsnn. 


A.  V.  Koranyi,  lieber  die  Folgen  der  Durchschneidung  des  Hirn- 
balkens.  Pklüokk’s  Areh,  XLVII.  S.35. 

V.  K.  hat  im  Laboratorium  von  Goltz  bei  einer  Reibe  von  Hunden  den  Hirn* 
balken  durchschnitten,  um  die  physiologische  Bedentung  dieses  Himteilea  kennen 
zu  lernen.  Es  ergab  sich,  dass  die  Durchtrennung,  falls  sie  ohne  Mitverletanng  der 
Hemisphfire  gelingt;  ganz  symptomlos  verl&uft.  Beide  ROrperbftlften  fnngiren  io 
motorischer  und  sensorischer  Beziehung  ganz  wie  gewöhnlich  und  wirken  auch  normal 
zusammen  mit  einander.  Werden  dagegen  die  Hirnhalbkugeln  mit  verletzt,  so  kOnnen 
vorübergebend  die  bekannten  Storungen  der  Bewegung,  des  Gefühls,  des  Sehens  ein* 
treten,  v.  R.  sah  sie  auch  dann  entstehen,  wenn  die  Hemispbftreoverletzuog  sehr 
entfernt  von  denjenigen  Rindenteilen  stattgefunden  hatte,  denen  die  betreffenden 
Functionen  gewöhnlich  zugeschrieben  werden.  So  trat  z.  B.  die  Hemiamblyopie  anf, 
wenn  nur  im  Bereiche  der  motorischen  Zone  operirt  worden  war. 

Das  Verschwinden  dieser  Erscheinungen  wnrde  durch  die  Durchtrennung  des 
Balkens  nicht  beeindusst.  Lsnz«ndorff. 


t'.  W.  Ueaton  and  S.  A.  Vasey,  A simple  method  for  estimating 
Urea,  bancet  1890  1„  p.  1011. 

Die  Vff.  benutzen  die  bekannte  Zersetzung  des  Harnstoffs  durch  Bromlaoge  io 
einer  originellen  Form,  welche  darauf  aosgebt,  die  Bestimmung  mit  sehr  geringen 
Hülfsbiittelo  zu  ermöglichen.  Der  Harn  wird  in  eine  GasentwickelungsOasche  mit  der 
Bromlaage  versetzt,  das  entwickelte  Gas  in  einer  Flasche  von  bekanntem  Inhalt  auf- 
gefangen und  nach  Ablauf  der  Zersetzung  ermittelt,  wieviel  Wasser  durch  das  Gas 
aut  derselben  verdr&ogt  ist,  wieviel  Wauer  man  eingiefseo  muss,  um  sie  ganz  zu 
füllen.  Dadurch,  dass  die  Vff.  relativ  grofse  Mengen  Harn  nehmen,  verringern  sie 
die  Fehler.  Angenommen  wird,  dass  92  pCt.  des  im  Harn  enthalteoen  Stickstoffes 
durch  Bromlaoge  io  Gasform  umgewaodelt  wird.  Im  Princip  stimmt  die  Methode  mit 
der  von  Lümoi  angegebenen  Überein.  E.  i^alko«iikl. 


K.  Hess,  Ein  Fall  von  multiplen  Dermalomyomen  an  der  Nase. 

ViRcHow’s  Arch.  CXX.  S.3‘21. 

Mehrere  bis  Haofkorn  grofse  Myome  in  der  Haut  der  Nase  bei  einem  IBj&hrigeo 
Mädchen.  Zuerst  als  Warzen  bemerkt  im  3.  — 4.  Lebensjahr.  Sie  standen  im  Zu- 
sammenhänge mit  der  Mutcularis  der  Oefäfte;  an  den  OefäfseD  in  der  Umgebung 
waren  vielfach  diffuse  oder  circumscripte  Hyperplatieen  vorhanden.  Ans  solchen  Stellen 
waren  demnach  die  Myome  entstanden.  Sie  waren  gefifsarm,  enthielten  wenige 
Nerven,  batten  niemals  Schmerzen  verursacht.  Sie  liefsen  sich  bei  der  Operation 
leicht  mit  der  Sonde  nach  Durchtrennung  der  bedeckenden  Hautschicht  faerausbebeo. 

Langvrbsns. 


Loglieil,  Des  htimatocöles  enkystdes  du  cordon  spermatique  (vagi- 
nalite.s  fiiniculaires  htimorrhagiques).  Arch.  g^n.  1890,  F^vr.,  p.  183 
et  Mars,  p.307. 

Monographie  ron  57  Seiten  Lange  mit  Benutzung  der  einscbllgigen  Literatur 
und  25  Beobachtungen,  darunter  1 noch  nicht  rerfiflentlichte  am  der  Abteiinng  ron 
JaiataunB  im  Hitp.  Trouizean.  Ans  dem  aufserst  stiefmütterlich  behandelten  Capitel 
.Therapie“  ist  die  Empfehlung  der  Function  mit  oder  ohne  Jodinjection  für  frische 
Falle  herrorzuheben.  Bei  längerem  Bestehen  und  grofser  Oeschwulst  soll  man  die 
Incision  erent.  mit  der  Excision  Tomehmeni  die  Castration  bleibt  dagegen  nur  fOr 
Ansnahmefalle  rorbebalten.  P.oai.rUock. 
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Helm,  Multiple  Osteomyelitis;  — Resection  der  Tibia- Diaphyse. 

Deutsche  med.  Wochenschrift  1889,  No.  4 7. 

Bei  der  ca.  G — 7 Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  unlernorotnenen  Re.<«ection, 
eioeo  11  jährigen  Knaben  betreffend,  war  schon  Sequesterbildung  rorhanden.  Es 
scheint  die  ganze  Diaphyse  resecirt  zu  sein,  obschon  die  Länge  des  entfernten  Knochen 
nicht  angegeben  ist.  Heilung  mit  ca.  2 cm  VerkOrtnog.  p.  GQterbork. 


Ludcwig)  Casuistieche  Mitteilungen.  (Aus  der  kgl.  l!niversi(äts> Ohren- 
klinik in  Halle  a.  S.)  Arch.  f.  Ohrenhoilk.  XXIX  S.234. 

Io  dem  ersten  der  ?on  L.  mitgeteilten  Fälle  trat  bei  einem  5jihrigeu  Knaben 
nach  der  Paracentese  des  Trommelfelles  im  hinteren  unteren  Quadranten  eine  lebens- 
gefährliche Blutung  ein  (das  Kind  rerlor  ca.  1000  g Blut^,  Die  Blutung  stammte 
offenbar  aus  dem  Bulbus  renae  jugularis,  welcher  bei  bestehender,  aber  nicht 
diagoosticirter  Debiscens  des  koOchernen  PaukenhDblenbodens  rerletzt  wurde.  Jodo- 
formgasetamponade  und  ScbnÜrmband  stillten  die  gefährliche  Blutung  sofort  und 
dauernd. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  37jährigen  Mann,  bei  welchem  in  Folge  ron 
Blitzschlag  eine  Ruptur  des  Trommelfelles  entstand.  Dieselbe,  im  hinteren  Segment 
gelegen,  war  erbseogrofs,  nierenfOrmig  mit  nach  inneo  geworfenen  Rändern  und  zeigte 
eingetrocknetes  Blut  an  ihrem  oberen  Rande.  Heilung  unter  aseptischer  Occlusion. 

Schwtbach. 


D.Newmailj  Caee  of  suppurative  laryugeal  perichondritis  without 
any  antecedent  diaease  in  the  larynx.  British  med.  Journ.  1890, 
March  29. 

Mitteilung  eines  Falles  von  priuQärer  oder  correcter,  eines  Falles  von  Perichon- 
dritis  ohne  Torbergehende  Larynsaffection  bei  einer  45jäbrigen  Frau.  Es  fand  sich 
hei  der  post  mortem  eingeleiteten  Untersuchung  des  Kehlkopfes  — der  nur  allein 
untersucht  werden  konnte  — nachdem  die  Cartilago  cricoidea  ▼oo  hinten  aufgeschnitten 
war,  dass  die  hintere  Oberfläche  derselben  nach  links  zu  erodirt  war.  Das  rechte 
Stimmband  ist  knotig  rerdickt  und  unter  demselben  führt  eine  Oeffnuog  in  eine  kleiue 
AbsceishOble,  welche  etwa  einen  halben  Zoll  tief  io  die  Trachea  hineinfQhrt. 

W.  Lubliuskl. 


('adet  de  Gassicourt  et  Gampert,  Malformation  congenitale  du 
Coeur.  — Cyanose.  — R^tr^cissement  de  l’artfere  pulmonaire  dans 
toute  sa  longueur.  — Communication  entre  lee  deux  coeurs  par 
inocclusion  du  septum  interventriculaire.  — Interversion  d’origine 
de  l’aorte  et  de  l’artere  pulmonaire;  l’aorte  partant  du  ventricule 
droit.  Tariere  pulmonaire  du  ventricule  gauche.  Revue  mens,  des 
mal.  de  l’enf.  1890,  p 49. 

Oer  sDgeboreoe  Herzfehler,  denen  anatomische  Diagnose  in  der  Deberschrift 
mitgeteilt  ist,  wurde  bei  einem  S Monete  alten  Knaben  beobachtet.  — Unter  den 
klinischen  Symptomen  des  Falles,  die  sonst  ans  dem  post  mortem  - Befunde  sieb  leicht 
erklären,  wird  u.  A.  euch  ein  blasendes,  systolisches  OerAusch  erw&hnt,  das  vorn 
beiderseits  am  Thorax  hhrbar  war.  recbterseils  aber  besonders  laat  und  in  gröfierer 
Ansdebnung,  als  linkt,  sich  rernebmen  liefs.  Da  die  rerengle  Art.  pnlmonalis  — in 
welcher,  nich  Ansicht  der  Vff. , das  Oerlusch  seine  Fntztehung  hatte  — aus  dem 
linken  Ventrikel  entsprang,  so  ist  die  Verbreitungsweite  auffallend.  Fine  Erklärung 
der  Erscheinung  können  die  VfT.  aber  nicht  geben.  stndiii>z.n. 
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Th.  Blizzard,  Address  on  vertigo  of  bulbar  origin.  Lancet  1890, 
Jan. 25. 

Sehr  riete,  rreoo  nicht  die  meisten  FAlle  ron  Schwindel,  die  anf  Erkrankung 
des  HBrnerren  besagen  werden , sind , nach  B. , gar  nicht  auf  Erkrankungen  dieses 
Nerren  selbst,  sondern  auf  functionelle  StBrungen  seines  Ursprunges  in  der  Hednils 
oblongata  zurückzufilbren.  Vf.  rerweist  auf  die  mannigfaltigen  neuralgischen  Zustande 
im  Trigeminusgebiet,  welche  z.  B.  bei  der  Tabes  auf  einer  Erkrankung  der  anfsteigenden 
Wurzel  im  rerlBogerten  Mark,  nicht  als  auf  peripheren  Llsionen  des  Nerren  beruhend 
nacbgewiesen  worden  sind.  Hlufig  lassen  sich  bei  den  an  derartigem  HSchwindet* 
Leidenden  hereditäre  gichtische  oder  rheumatische  Verhältnisse  naebweisen,  so  dau 
Vf.  die  Vermutung  ausspricht,  dass  Ueberladung  des  Blutes  mit  schädlichen  Stoflen 
(z.  B.  Harnsäure)  die  besprochenen  Erscheinungen  rernrsacht.  Die  gute  Wirkung  der 
Salicylsaureprlparate  scheint  diese  Hypothese  zu  bestätigen.  BsrahsnlL 


Euleoburg,  Subacute  amjotrophische  Spinallähtnung  mit  para- 
lytischer Schultergelenkeerschlaffung;  Behaadlung  durch  Arthro- 
dese. Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  3. 

Vf.  berichtet  Ober  einen  Fall  beiderseitiger  paralytischer  Scboltergelenkserscblsf- 
fung  mit  perpeodieuUrem  Herabsinken  des  Humeruskopfes,  als  deren  Ursache  er  eine 
subscute  amyotrophische  SpinsIlAbmung  annimmt,  mit  dem  Hinweis  auf  die  MBglich- 
keit,  dass  specieli  die  zu  der  Ernährung  der  Oelenke  in  Beziehung  stehenden  Nerren- 
zellen  der  grauen  VorderbCrner  ergriffen  waren.  Sehr  zu  empfehlen  ist  die  io  diesem 
Falle  Ton  Jui..  WoLrr  an  dem  einen  Oelenke  ausgefahrte  Arthrodese,  zumal  erst 
dadurch,  abgesehen  ron  der  functionellen  Besserung,  eine  erfolgreiche  elektrische  Be- 
handlung der  bis  dahin  durch  Zug  Überlasteten,  atrophiKben  Museulatur  mSglich 
wurde.  LUItafeld. 


P,  Dreckmann,  Ueber  Resorcin  und  eine  besondere  Form  der 
Anwendung  desselben  bei  Hautkrankheiten.  UoDstshefte  f.  prakt. 
Dermal.  1890  X.,  No.  9. 

Nach  dem  Vorgänge  Uima'a  empfiehlt  Vf.  namentlich  bei  seborrhoischen  Ekzemen 
HesorcindanstTerbBnde  in  der  Weise  zu  machen,  dass  Leinen-  oder  Wollstoffe,  Watte, 
hydrophile  Binden  und  dergl.  mit  einer  2proc.  wässerigen  ResoreinlBsuog  getrtnkt, 
auf  die  kranken  Stellen  aufgelegt  und  mit  einem  impermeablen  Stoff,  z.  B.  Waebs- 
leinwand,  bedeckt  werden.  Besonders  bei  langwierigen  Ekzemen  der  Eztremitlteo 
erweist  sich  das  Verfahren  als  wertrolles  HOIfsmittel  der  Behandlung,  doch  lassen 
sieb  diese  hydropatbiseben  ResorcinumsobUge  auch  an  allen  anderen  KBrperstellen  ln 
Form  gut  angepasiter  Verbinde  oder  Einpackungen  anbringen.  Wird  der  Verband  nnr 
zeitweise,  etwa  über  Nacht,  getragen,  so  muss  die  Haut  in  der  Zwischenzeit  gut  ein- 
gefettet werden.  tL  uciur. 


R.  Chrobak,  Ueber  die  vaginale  Enucleation  von  Myoma  uteri. 

Wiener  med.  Jalirb.  1888.  Neue  Folge. 

Vf.  TerSffentlicht  7 weitere  glückliche  Fille  ron  Enucleation  per  raginam  nnd 
giebt  seine  Methode  wieder  (er  macht  sich  die  Tumoren  erentuell  durch  locltioneo  in 
den  Cerrix  zngingig  nnd  umgebt  so  meistens  die  Laparotomie).  Sorgflltige  Vor- 
bereitung und  Nachbehandlung  („sehr  genaue“  Tamponade  des  Uterus  mit  Drainage). 

A.  Martin. 


irurkfeklen  S.  447  Z.  9 ron  unten  lies:  beobachteten  „anatomischen“  Regene- 
ration etc. 

BiD««QduD|«D  ffir  da»  CaotrAlbUtt  «ird«D  an  di«  Adraai«  de«  Hm.  Prof.  Dr,  U.  Bernhardt  (Berits  W., 
!»8.  Harkfrafenatra/a«)  oder  an  die  Verlafahandlnni  (Berlin  NW.,  88.  Unter  dM  Llsdsa)  «rbeten. 

Verlac  Anfnat  Hlraehvald  ln  Berlin.  — Draek  tod  L.  Sehnmaekar  io  Bortin. 
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Unter  Mitwirkung  von 
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ln  Berlin. 

1890.  ».  dr«i».  No.  27. 


Inhalt:  Poanrr,  Notiz  zur  Cbemie  des  Samens  (Ori^.-Hitt.)  — Tbimklkr, 
Ueber  die  diaf^oostische  Verwertung  des  Gehaltes  an  Zucker  und  redudreoder 
Substanz  im  Blute  roin  Menschen  bei  ▼erschiedenen  Krankheiten  (Orig.*Mitt.). 

Altmann,  Deber  Nucleinsfturen.  Jolin,  Wirkung  s&urebildeoder  Stofle 
beim  Fleiscbfreaser.  — Discussion  über  die  Behandlung  von  Mnstdarmkrebs.  Batbr, 
Operation  der  Meningocele.  — ScnCi.ZKR,  Zur  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes.  — 
T>awiTii,  Ursache  der  Resistenz  der  Sporen.  Prnzolut,  Antiseplische  Wirkung 
TOD  AoilinfarbstofieD.  — Rknaut,  Ueber  chronische  Myocarditis.  — Linrabtz, 
Zur  Diagnostik  der  Magookrankheiten.  — EuLBNbuao,  Ueber  die  BASSDow'sche 
Krankheit.  — Aul  kr,  Exstirpation  tod  Uterusfibromen  tod  der  Vagina  aus. 
Drssrb,  Einfluss  pharmakologischer  Ageotien  auf  den  Muskel. 

Pal,  Einfluss  des  Baucbschnities  auf  die  Darmbewegung.  — Liibshmann, 
Nachweis  von  Metallen  im  Wein.  — Braun,  Besondere  Form  der  Ezosto.s6D.  — 
Krauox,  Behandlung  myelogener  Sarkome.  ~ Crrna,  Anwendung  tod  Jodol.  ^ 
TfiKiTtL,  GebArleiden  bei  Tabes  dorsalis.  — Minkowski,  Diabetes  und  Pankreas* 
affectioD.  ~ Piiilii*i*8,  Ueber  Jucken  des  Scharlachexantbems.  — Pillirt,  Hemi* 
plegie  ohne  Herd  im  Gehirn.  ~ Mak«^uxt  und  Grarskt,  Oculoniotoriuslähmang 
und  Hemiplegie  der  anderen  Seite.  Hauorn,  Abnorme  Sensation  im  Munde.  — 
pRTBRSRN,  Ausschabung  des  Ulcus  molle.  — RTiiTnisK,  Behandlung  too  Uterus- 
royomen  mit  Unterbindungen. 


Notiz  zur  Chemie  des  Samens. 

Von  l'.  l’osner. 

In  meiner  Arbeit  „Ueber  Propeplonurie“  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1888,  No.  21)  habe  ich  den  Nachweis  erbracht,  dass  mensch- 
liches Sperma  Propepton  enthält;  dieFrage  aber,  an  welche  Bestand- 
teile des  Samens  dieses  gebunden  ist,  offen  gelassen.  Ich  habe  jetzt 
Gelegenheit  gehabt,  diese  Frage  etwas  weiter  zu  verfolgen,  indem  mir 
genOgend  reichliche  Mengen  Ejaculats  zu  Gebote  standen,  welches 
sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  völlig  frei  von  Sperma- 
tozoen  erwies  — Obrigens  den  charakteristischen  Geruch  zeigte  und 
bei  einfachem  Verdunsten  massenhafte,  schön  nusgebildete  Kristalle 
nusfallen  liefs.  Dieses  Azoosperma  nun  ergiebt,  in  der  1.  c.  ge- 
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schilderten  Weise  verarbeitet,  genau  die  gleichen  Reactionen  auf 
Propepton,  wie  normaler  Samen  (Fällung  mit  Salpetersäure  in  der 
Kalte,  Aufhellung  mit  gelber  Farbe  beim  Erhitzen,  intensive  Biuret- 
reaction  etc.  etc.),  sodass  ich  meine  damaligen  Angaben  jetzt  dahin 
zu  erweitern  vermag,  dass  der  Gehalt  an  dem  fraglichen  Eiweife- 
körper von  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  Samenfaden  selber 
unabhängig  ist. 


lieber  die  diagnostische  Verwertung  des  Gehaltes  an  Zucker 
und  reducirender  Substanz  im  Blute  vom  Ulenschen  bei 
verschiedenen  Krankheiten. 

Von  Dr.  N.  Trinkler, 

AwisteosAnt  an  der  cbir.  Rlioik  des  Uro.  Prof.  W.  Gbübb  in  Charkow. 

Vorliegende  Arbeit  wurde  auf  Grund  der  von  FaarKD*)  im 
Jahre  1885  veröffentlichten  Untersuchung  unternommen.  Gestützt 
auf  70  Blutanalysen  carcinomatöser  Kranker,  behauptet  er,  dass 
dasselbe  immer  eine  grofse  Quantität  von  Zucker  aufweist,  dagegen 
das  Blut  sarcomatöser  stets  zucker-  resp.  glykogenfrei  ist. 

Meine  Untersuchungen  erstrecken  sich  nicht  blos  auf  das  Blut 
carcinomatöser  Kranker,  sondern  ich  hatte  Gelegenheit,  auch  Ober 
anderes  Material  zu  verfügen  und  es  kam  zur  Untersuchung  das 
Blut  bei  verschiedenen  anderen  Krankheitsformen,  wie  Typhus  ab- 
dominalis, Pneumonia  crouposa,  Tuberculosis  etc.,  wodurch  die 
Schranken  der  Arbeit  bedeutend  erweitert  worden  sind. 

Aufserdem  zerfallen  die  Analysen  (an  der  Zahl  109)  in  zwei 
Reihen: 

1)  Quantitative  Bestimmung  des  Zuckergehaltes  und  reduciren- 
der Substanz  bei  lebenden  Menschen  (die  nötige  Blutinenge  wurde 
wahrend  der  Operation  an  Kranken  gesammelt); 

2)  die  zweite  und  gröfsere  Zahl  der  Analysen  umfasst  die  nach 
Autopsieen  gesammelten  Blutportionen. 

Nach  den  Arbeiten  von  Pavt,  Ewald,  Skkokn  und  J.  Orto  ist 
es  wohl  aul'ser  Zweifel  gestellt,  dass  Zucker  in  beträchtlicher  Quan- 
tität ein  normaler  Blutbestandteil  ist  und  dass  auch  nach  dem  Tode 
das  Blut  seinen  Zuckergehalt  nicht  verliert,  wie  es  früher  von 
Ci..  Bernard  behauptet  wurde.  Letzterer  Umstand  bewog  mich 
auch,  eine  Reihe  von  Analysen  mit  dem  Blute  von  Leichen  anzu- 
stellen. 

Alle  ([uantitativen  Bestimmungen  sind  mit  Hülfe  der  KNAPp’schen 
Lösung  gemacht,  aul'ser  12,  bei  denen  ich  mich  der  FKHLiNo’schen 
Lösung  bediente.  Oie  vorläufige  Bearbeitung  des  Blutes  zur  Ent- 
fernung .der  eiwcifshaltigen  Stoffe  wurde  pünktlich  nach  den  Vor- 
schriften von  J.  Orro  vollführt.  In  jedem  der  Fälle  wurden  alsdann 
zwei  Substanzen  bestimmt:  a)  eine  reducirende,  aber  in  Garung 

*)  .Eine  cliamuche  Reaction  auf  Krebi“.  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  18S5, 
No.  9,  S.  102. 
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nicht  hbergehende  Substanz;  b)  eine  ebenfalls  reducirende,  aber 
zugleich  auch  gärungsffthige  Substanz  resp.  Traubenzucker. 

Beifolgende  Tabelle  zeigt  den  maximalen,  minimalen  und  mitt- 
leren Procentgehalt  von  Zucker  bei  verschiedenen  Krankheits- 
formen: 


Mittel 

Maiimum 

Minimum 

CAreinom*  

0,1819 

0,3030 

0,1023 

Typbus  abdominalis... 

0,0950 

0,1022 

0,0875 

Poeurooo.  croupotA  ... 

0,0943 

0,1092 

0,0813 

DyienteriA  

0,0838 

0,09 1 5 

0,0796 

yitiam  eordis 

0,0737 

0,0897 

0,0664 

ParitODitis 

0,0701 

0,0917 

0,0450 

Tobarculoiia 

0,0G53 

0,0817 

0,0450 

Syphilis  

0,0.553 

0,0748 

0,0449 

Naphritls  

0,0489  1 

0,0559 

0,0311 

UreemiA  

0,0375  / 

Hinsichtlich  der  ersten  Gruppe  (der  Krebskranken),  die  von 
allen  am  zahlreichsten  erscheint,  konnte  ich  folgende  SchlAsse 
ziehen : 

1)  Das  Blut  cancrüser  Kranker  weist  immer  einen  verhältniss- 
mäfsig  bedeutenden  Procentgesammtgehalt  an  reducirenden  Sub- 
stanzen Oberhaupt  auf,  wobei  der  grOl'ste  Teil  derselben  dem  Trauben- 
zucker zufällt. 

2)  Der  maximale  Procentgebalt  des  Zuckers  im  Blute  Lebender 
erweist  sich  weniger,  als  das  Maximum,  welches  aus  dem  nach  dem 
Tode  gesammelten  Blute  bestimmt  ist. 

3)  Die  carcinomatösen  Erkrankungen  innerer  Organe  bewirken 
eine  grüfsere  ({uantitative  Steigerung  des  Blutzuckergehaltes,  als  die 
oberflächlich  gelegenen  AlTectionen  (der  Haut  und  der  Schleim- 
häute). 

4)  Mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Cachexie  der  Carcinomatfisen 
steht  in  keinem  directen  Zusammenhänge  mit  dem  Procentzuwachs 
<les  Blutzuckers. 

5)  Zwischen  dem  Procentgehalt  der  gärungsfähigen  Substanz 
resp.  Zuckers  und  der  neben  dem  Zucker  enthaltenen  reducirenden, 
aber  gärungsunfähigen  Subtanz  im  Blute  existirt  keine  bestimmte 
Abhängigkeit.  Der  Zuckergehalt  erscheint  nur  mehr  constant,  dagegen 
schwankt  die  Quantität  des  gärungsunfähigen  in  weiten  Grenzen. 

Die  folgende  sich  der  ersten  anreihende  Gruppe  ist  die  des 
Typhus  abdominalis.  Leider  sind  in  derselben  weniger  Fälle  zur 
Analyse  gekommen,  ln  einem  Falle  (s.  Orig.  S.  30)  ist  der  Zucker- 
gehalt = 0,10'22  pCt. , also  ziemlich  annähernd  dem  für  Carcinom 
gefundenen  Gehalte.  Sonderbar,  dass  die  Infectionskrankheiten, 
wie  Pneumonie  crouposa,  Typhus  abdominalis,  Dysenteria  etc.,  dem 
Zuckergehalte  nach,  einander  ziemlich  nahe  stehen.  Am  ärmsten 
erweist  sich  der  Zuckergehalt  bei  Nieren-  und  Harnblasekrank- 
heiten. 
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Leider  erlaubt  mir  der  Umfang  des  Referats  nicht,  näher  auf 
die  detaillirte  Charakteristik  jeder  einzelnen  Gruppe  einzugehen , die 
sich  Interessirenden  verweise  ich  auf  die  ausführlichere  Arbeit  in 
russischer  Sprache.  (Arbeiten  der  Charkower  med.  Gesellschaft. 
Charkow,  1890.) 


R.  Altmann,  Ueber  Nucleinsäuren.  dc  Bois-Kktmund’s  Arch.  1889, 
S.524. 

Als  Nucleinsäuren  bezeichnet  Vf.  organische  Phosphorverbin- 
dungen, welche  sich  aus  verschiedenen  Nucleinen  haben  abspalten 
lassen  und  welche  sich  durch  einen  höheren  Phosphorgehalt  vor 
den  Nucleinen  auszeichnen.  Der  normale  Phosphorgehalt  der  reinen 
Nucleinsäuren  scheint  etwas  Ober  9,5  pCt.  zu  liegen  (die  Nucleine 
enthalten  3 — 6 pCt.).  Einen  geringen  Gehalt  an  Schwefel  (0,12 
bis  0,31  pCt.)  zeigen  die  verschiedenen  Nucleinsäuren  wohl  nur  dann, 
wenn  sie  mit  Eiweilskörpern  verunreinigt  sind;  reine  Nucleinsäuren 
scheinen  frei  von  Schwefel  zu  sein.  Sie  stellen  im  getrockneten 
Zustande  weifse,  feuchtes  Lackmuspapier  intensiv  rötende  Pulver 
vor,  die  beim  Verbrennen  viel  Ammoniak  entwickeln  und  schliefs- 
lich  kaum  eine  Spur  Asche  zuröcklassen.  Die  Nucleinsäuren  sind, 
wie  die  Nucleine,  in  alkalischem  und  ammoniakalischem  Wasser 
leicht  löslich,  werden  jedoch,  im  Gegensatz  zu  diesen,  daraus  durch 
Uebersäuern  mit  Essigsäure  nicht  gefällt,  wohl  aber  durch  einen 
geringen  Ueberschuss  an  Salzsäure  und  anderen  Mineralsäuren,  be- 
sonders unter  Zusatz  von  Alkohol;  durch  grofsen  Ueberschuss  der 
Mineralsäuren  tritt  wieder  Lösung,  und  je  nach  der  Stärke  der 
Concentration  und  der  Dauer  der  Einwirkung,  Zersetzung  ein. 
Die  Nucleinsäuren  fällen,  so  lange  sie  nicht  zersetzt  sind,  in  saurer 
Lösung  Eiweil's  und  Albumosen  in  exquisiter  Weise.  Diese  Fällungen, 
welche  phosphorhaltig  in  alkalischem  Wasser  löslich,  durch  Essig- 
säure und  Salzsäure  fällbar  und  gegen  Pepsin  resistent  sind,  dürften, 
nach  Vl.,  das  vorstellen,  was  man  bisher  gemeiniglich  als  Nucleine 
bezeichnet  hat.  Bei  der  Abspaltung  der  Nucleinsäuren  verfuhr  Vf. 
im  Allgemeinen  so,  dass  er,  je  nach  der  Art  der  Muttersubstanzen, 
entweder  die  Eiweilskörper  vorher  möglichst  unlöslich  machte  oder 
die  Muttersubstanzen  mit  Alkali  bezw.  Pejisin  behandelte  und  dann 
aus  der  alkalischen  Lösung  das  durch  Uebersäuern  mit  Essigsäure 
Fällbare  entfernte;  fällte  er  dann  nochmals  durch  geringen  Ueber- 
schuss von  Salzsäure  unter  Zusatz  eines  gleichen  Volumens  Alkohol, 
so  fielen  die  Nucleinsäuren  in  mehr  oder  weniger  reinem  Zustande 
aus.  — Ueber  das  Verfahren,  sie  zu  reinigen,  wie  bezüglich  vieler 
Einzelheiten  vergl,  das  Orig.  Die  Nucleinsäuren  sind  von  dem  Vf. 
bis  jetzt  aus  Hefe,  Kalbsthymus,  Eidotter  und  Lachssperma  dar- 
gestellt  worden.  J.  Munk. 
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8.  Jolin,  lieber  die  Einwirkung  neutraler  säurebildender  Stoffe  auf 
die  Alkaliausscheidung  der  Fleischfresser.  Skand.  Arch  f.  Physiol.  I. 
S.442. 

An  einem  Hunde  von  13,8  kg,  der  sich  mit  450  g Fleisch  und 
75  g Schmalz  im  N-Gleichgewicht  befand  (N-Eiofuhr  15,1  g,  N im 
Harn  14,5,  im  Kot  0,5  g),  hat  Vf.  (in  Sai.kowski’s  Laboratorium) 
geprOft,  ob  an  sich  neutrale  Substanzen,  wie  Benzoäsäureanhydrid 
und  Benzylalkohol,  welche  im  Kflrper  in  Benzoäsäure  (ibergehen 
und  grOfstenteils  als  Hippursäure  durch  den  Harn  austreten,  gleich 
wie  direct  eingefOhrte  Säuren,  die  Ammoniakausscheidung  steigern, 
indem  sie  in  Ammonsalz  übergehen  und  als  solches  durch  den 
Harn  austreten,  oder  ob  sie  sich  teilweise  mit  fixem  Alkali  (Kali, 
Natron  verbinden  und  so  dem  Körper  fixes  Alkali  entziehen.  Im 
Ham  und  im  Kot  wurde  N (nach  Kjrlhahl),  ferner  Kali  und 
Natron,  im  Harn  aufserdem  NH,  (zumeist  nach  Sciilösino)  bestimmt. 
Folgendes  sind  die  Mittelzahlen  der  Harnausscheidung  aus  den  5, 
je  fitägigen  Versuchsperioden;  II,  III,  V sind  die  Normalperioden, 
in  II  erhielt  der  Hund  im  Ganzen  24,8  g Benzoösäureanhydrid,  in 
IV  28,1  g Benzylalkohol  dem  Futter  beigemi.scht. 


Geaammt-N 

NH, 

NaCl 

KCl 

1. 

14,5 

0,87 

0,41 

2,96 

11. 

14,26 

1,8$ 

0,24 

2.9 

III. 

13,99 

0,75 

0,54 

2,94 

IV. 

14,48 

1,38 

0,37 

3,31 

V. 

14,41 

0,78 

0,39 

3,1 

Während  also  der  Gesammt-N  des  Harns  keine  wesentlichen 
Aenderungen  zeigt,  steigt  in  II,  wie  in  IV  unter  dem  Einfluss  der 
säurebildenden  Stoffe  die  NHj-Ausscheidung  um  56—57  pCt.,  sodass 
das  Verhältniss  von  NH, : N,  das  in  I wie  1:16,6  gewesen,  auf 
1 : 10,5  ansteigt.  In  den  nachfolgenden  Normalperioden  III  und  V 
sinkt  die  NH, -Ausfuhr  unter  die  Norm  (I),  vergleichbar  einer  com- 
pensatorischen  Reaction  des  Organismus  gegen  die  öbergrofse  NH,- 
Ausscheidung  der  vorhergehenden  Perioden.  Dagegen  zeigt  die 
Kaliausfuhr  erst  in  Periode  IV  und  V eine  mäfsige  Steigerung  um 
12 — 13  pCt.,  sodass  also  der  Körper  hier  vielleicht  etwas  Kali  zur 
Bindung  der  entstandenen  Säuren  hergegeben  hat.  Dagegen  scheint 
aus  dem  Sinken  der  NaCl-Ausscheidung  in  II  und  IV  eine  mäfsige 
Natronretention  in  diesen  Perioden  hervorzugehen,  die  zwar  in  III 
durch  eine  gegen  die  Norm  verstärkte  Ausscheidung  teilweise  wieder 
compensirt  wird.  In  Periode  II  und  IV  war,  entsprechend  den 
verlotterten  Stoffen,  ein  reichlicher  Gehalt  des  Harns  an  Hippur- 
säure nachzu weisen  (leider  fehlt  die  Feststellung  der  Grölse  der 
Benzoö-  bezw.  Hippursäureausscbeidung  und  der  Resorptionsgröfse 
der  verfütterten  Stoffe).  Die  N-,  KCl-  und  NaCl-Ausscheidung 
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durch  den  Kot  verlief  in  allen  Perioden  ziemlich  gleichmSfeig  ohne 
wesentliche  Schwankungen.  — Also  lehrt  der  Versuch,  dass  der 
Organismus  des  Fleischfressers  auch  gegen  neutrale  Substanzen,  die 
im  Kflrper  in  S&uren  Obergehen  und  als  solche  ausgeschieden  werden, 
sich  ebenso  verhalt,  wie  gegen  direct  eingefOhrte  Säuren,  insofern 
er  dieselben  fast  ausschlielslich  durch  Ammoniak  neutralisirt  und 
von  seinem  Bestände  an  fixen  Alkalien  kaum  oder  höchstens  nur 
wenig  hergiebt.  J.  Munk. 


A Discussion  on  the  treatment  of  cancer  of  the  rectum  in  the 
section  of  surgery  in  the  annual  ineeting  of  the  British,  med. 
association;  held  in  Leeds  Aug.  1889.  Brit.  med.  J.  1889,  Oct.  12, 
p.  803. 

Von  70  Fallen  von  Mastdarmkrebs,  Ober  die  H.  Cripps  berichtet, 
hat  er  diejenigen  der  Exstirpation  unterworfen,  in  denen  Blase, 
Prostata,  Uterus  und  oberer  Teil  der  Scheidenmastdarmscheidewand 
nicht  erkrankt  waren.  Von  diesen  30  im  Alter  von  27  — 76  Jahren 
stehenden  Patienten  starben  nur  2 in  Folge  der  Operation;  von 
den  Obrigen  Patienten  hatten  10  ein  Recidiv  binnen  einem  Jahre, 
4 binnen  1 — 3 Jahren,  1 war  am  KOckfall  nach  l'/s  Jahren,  6 ohne 
einen  solchen  in  einem  '/^ — 9 Jahren  betragenden  Zeitraum  gestorben 
und  ober  6 fehlen  die  Nachrichten,  1 starb  aufserdem  1 Jahr  nach  dem 
Eingriff  an  einer  intercurrenten  Krankheit.  Die  Operationsmethode  be- 
steht in  Excision  ohne  Resection  des  Steifs-  oder  Kreuzbeins  und 
wurde  dabei  4 Mal  das  Bauchfell  eröffnet;  ohne  dass  daraus  ein 
Schaden  erwuchs;  in  3 dieser  Fälle  konnte  eine  Sutur  applicirt 
werden.  Zur  Nachbehandlung  wird  der  durchschnittene  Darm  nicht 
mit  dem  Anus  vernäht,  auf  36  Stunden  die  Wunde  tamponirt; 
dann  ein  langes  Drainrohr  eingelegt  und  oberflächlich  mit  Eiicalyptus- 
Lint  bedeckt.  Die  gewöhnlich  von  der  3.  Woche  an  sich  geltend 
machende  Narbencontraction  ist  frühzeitig  durch  Bougies  zu  be- 
kämpfen. — Colotomie  ist  von  C.  40  Mal  ausgefOhrt  worden, 
14  Mal  nach  der  lumbalen  und  25  nach  der  inguinalen  Methode: 
letztere,  welche  einen  Todesfall  ergab,  wird  vom  Vf.  bevorzugt.  Im 
Allgemeinen  wendet  er  diese  Methode  bei  der  Exstirpation  nicht 
zugänglicher  Fälle  an  und  glaubt,  dass  sie  u.  A.  das  Wachstum 
des  Krebses  beschränkt.  P.  Güterbock. 


K>  Bayer,  Weitere  Erfahrungen  Ober  die  Zulässigkeit  der  blutigen 
Behandlung  der  ROckenmarksbrOche.  Prager  med.  Wochenschr.  1890, 
No.  5. 

Von  5 vom  Vf.  operirten  einschlägigen  Fällen  endete  nur  1 in 
Folge  des  Eingriffes  tötlich,  während  ein  zweiter  wegen  Mangel 
geeigneter  häuslicher  Pflege  an  nachträglicher  perforirender  Ver- 
schwärung der  Operationsnarbe  zu  Grunde  ging.  Das  Resume 
Vf.’s  lautet: 

Um  die  Operation  der  Meningomyelocele  zu  vereinfachen,  ist 
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der  Sack  von  vornherein  unter  antiseptischen  Marsnahmen  seitlich 
einzuschneiden  und  zu  inspiciren.  Man  spart  auf  diese  Weise  unnOtze 
mühsame  Ablösungen.  Zur  Naht  bleibt  an  der  Basis  genOgend 
Durasubstanz  Qbrig.  DegenerirteRnckeiimarksteile,  imSack  endigende 
Nervenstränge  sind  abzutragen,  in  die  Löcke  weiterziehende,  in  der 
Sackwand  verlaufende  Schleifen  sind  abzulösen  und  zu  reponiren. 
Ist  die  Communicationsöffnung  des  Sackes  mit  dem  Wirbelkanal 
klein,  so  ist  eine  einfache  Ligatur  knapp  an  dem  Communications- 
fenster  oder  eine  Tabaksbeutelnaht  einer  complicirten  Naht  vorzu- 
ziehen. Zur  Naht  und  Ligatur  eignet  sich  wegen  leichterer  Resor- 
birbarkeit  besser  Catgut;  Seide  stöfst  sich  in  der  Folge  hie  und  da 
doch  ab  und  giebt  Anlass  zu  Fistelbildungen , welche  nachträgliche 
Infectionen  ermöglichen.  Entstandene  secundäre  Fisteln  wären  besser 
sofort  durch  innerliche  Anfrischung  und  Naht  zu  suhliefsen.  — 
Behufs  Herstellung  eines  dauerhaften  Verschlusses  der  WirbellOcke 
empfiehlt  sich  eine  plastische  Verschiebung  der  Röckenmusculatur 
nach  der  Mitte  mit  fester  Naht.  Eine  solche  Muskelwand  scheint 
auch  geeignet  zu  sein , einen  besseren  Schutz  gegen  secundäre  In- 
fectiunen  bei  einem  Narbendecubitus  abzugeben,  als  alle  anderen 
bis  jetzt  angewandten  Nahtmethoden.  P.  Güterbook. 


SchQIzke,  Ueber  die  Möglichkeit,  einige  för  die  operative  Er- 
öffnung des  Warzenfortsatzes  topographisch -anatomisch  wichtige 
Veihältnisse  am  Schädel  vor  der  Operation  zu  erkennen  und 
über  den  praktischen  Wert  einer  solchen  Erkenntniss.  (Aus  der 
köaitri.  Uaiversitäts-Ohrenklinik  in  Halle  a.  S f Arch.  f.  Obrenheilk.  XXIX. 
S.  201. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  60  Schädeln  kommt  Vf. 
zu  dem  den  Angaben  Kornkk’s  (Cbl.  1887,  S.  23)  entgegengesetzten 
Eigebniss,  dass  er  eher  bei  den  Dolichocephalen,  als  bei  den  Brachy- 
cephalen  einen  lieferen  Stand  der  mittleren  Schädelgrube  constatiren 
möchte.  Bezüglich  der  Verschiedenheit  der  rechten  und  linken  Seite 
fand  er,  dass  in  8'/,  pCt.  der  Fälle  die  Malse  beider  Seiten  um 
3 — 4 mm,  in  15*  , pCt.  um  2 mm  sich  unterschieden,  in  76  pCt. 
beide  Seiten  gleich  standen.  Die  Frage,  ob  die  mittlere  Schädel- 
grube häufiger  rechts,  als  links  tiefer  stehe,  beantwortet  er  dahin, 
dass  beide  Seiten  sich  nahezu  gleich  verhalten,  wenn  auch  vielleicht 
der  rechten  Seite  ein  kleines  Uebergewicht  zuerkannt  werden 
dürfe. 

Auch  die  Behauptung  Körnkh’s,  dass  der  Sinus  transversus  bei 
Brachycephalen  weiter  nach  aufsen  und  vorn,  gegen  die  Felsenbein- 
pyramide vordringt,  als  bei  Dolichocephalen,  erklärt  Vf.  für  nicht 
zutreffend,  eher  könne  man  die  Theorie  K.’s  umkehren.  — Vf.  be- 
streitet ferner  den  von  Haktmann  aufgestellten  Satz,  dass  je  mehr 
der  Sinus  vorgewölbt  sei,  er  um  so  mehr  nach  aufsen  trete.  Ein 
derartig  proportionirtes  Verhältniss  zwischen  „Vorwölben“  und  „nach 
aufsen  treten*  des  Sinus  bestehe  nicht,  sondern  es  zeige  sich  schon 


Digitized  by  Google 


504 


Lkwith  , Ursache  der  Resistenz  der  Sporen. 


No.27. 


bei  blofeer  Betrachtung,  dass  der  Sinus  sich  bald  mehr  nach  vorn 
und  weniger  nach  aul'sen  vorwölbe,  bald  umgekehrt  sich  verhalte, 
obwohl  nicht  zu  leugnen  sei,  dass  auch  eine  grofse  Anzahl  direct 
proportionirter  Verhältnisse  vorkommt.  — Bezöglich  der  Tiefe  der 
Fossa  sigmoidea  dextra  und  sinistra  ergab  sich  bei  Vf.’s  Unter- 
suchungen, dass  in  43'  3 pCt.  der  Fälle  die  Grube  beiderseits  gleich 
tief,  in  43'/j  pCt.  dieselbe  rechts  tiefer,  als  links  und  in  IS'/j  pCt. 
links  tiefer,  als  rechts  war.  Im  Ganzen  spricht  sich  Vf.  bezöglich 
der  Merkmale,  welche  von  den  verschiedenen  Autoren  zur  Erken- 
nung der  , gefährlichen“  Schläfenbeine  angegeben  werden,  dahin 
aus,  dass  sie  alle  unsicher  seien;  im  Uebrigen  sei  es  auch  nicht 
nötig,  diese  Frage  vor  der  Operation  zu  entscheiden,  da  man  bei 
vorsichtigem  Vorgehen  die  Gefahren,  welche  von  einer  tiefen  Fossa 
sigmoidea  oder  einer  tief  stehenden  mittleren  Schädelgrube  drohen, 
während  der  Operation  erkennen  und  vermeiden  könne.  Als  äul'sere 
Anhaltspunkte  für  die  Operation  empfiehlt  er  aufs  Neue,  wie  dies 
SfHWABTZK  bereits  getan  hat,  die  Linea  temporalis  wegen  des  getingen 
Procentsatzes,  bei  welchem  dieselbe  über  der  mittleren  Schädelgrube 
stehe.  Scbwabach. 


Lewitb,  Ueber  die  Ursache  der  Widerstandsfähigkeit  der  Sporen 
gegen  hohe  Temperaturen.  Ein  Beitrag  zur  Theorie  der  Dee- 
infection.  (Aus  d.  pbarmakol.  Inst.  d.  Universität  zu  Prag.)  Ärcb.  f.  exp. 
Patbol.  etc.  XXVI.  Heft  5/6. 

Die  ungemeine  Widerstandsfähigkeit  der  Bakteriensporen  gegen 
trockene  heil'se  Luft  hat  bis  jetzt  eine  Erklärung  nicht  gefunden; 
man  begnügte  sich  mit  derConstatirung  der  Tatsache,  dass  der  Tod 
des  Protoplasma’s  bei  gröfserem  Wassergehalt  leichter  von  Statten 
gehe,  als  in  völlig  trockenem  Zustande.  L.,  der  unter  Leitung  von 
Hof.vkistkk  arbeitete,  lenkte  nun  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Eiweife, 
das  in  jedem  lebenden  Protoplasma,  also  auch  in  den  Bakterien  und 
Sporen  enthalten  sein  muss  und  dessen  Coagulation  den  Tod  dee 
Protoplasma’s  bedingt.  Da  aber  die  Sporen  eine  so  hohe  Tempe- 
ratur aushalten,  muss  die  Coagulation  ihres  Eiweifses  durch  irgend 
einen  Umstand  hintangehalten  sein.  Der  einzige  Umstand,  der 
eine  solche  Wirkung  beim  Eiweifs  hat,  ist  die  Abwesenheit  von 
Wasser.  Nach  Versuchen  von  L.  ist  die  Coagulntionstemperatur 
bei  halbstündiger  Einwirkung  für  Eieralbumin  in  wässeriger  Lösung 
56“,  bei  25proc.  Wasser  74 — 80“,  mit  ISproc.  80 — 90“,  mit  6proc. 
145“,  wasserfrei  160 — 170“. 

Die  Ursache  der  Widerstandsfähigkeit  der  Sporen  gegen  hohe 
Temperaturen  ist  somit  mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  durch  ihren 
geringen  Wassergehalt  bedingt,  den  L.  nach  seinen  Untersuchungen 
auf  etwa  10  pCt.  schätzt.  Scbeurlen. 
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Penzoldt,  Ueber  die  aotibakteriellen  Wirkungen  einiger  Anilin- 
farbstofife.  (Nach  Versuchen  des  Dr.  A.  Bkckh  aus  Nürnberg.) 
Arch.  f.  exp.  Pathol  etc.  XXVI.  Heft  5 6. 

Auf  Anregung  von  P.  untersuchte  Bkckr  folgende  Anilinfarb- 
stoflfe  auf  ihre  antibakterielle  Wirkung:  1)  Malachitgrün,  *2)  Fuchsin, 
3)  HoFMAhN’s  Violett  (Trimethylrosanilin),  4)  Methylviolett,  5)  Phenyl- 
blau,  6)  Corallin,  7)  Eosin,  8)  Rose  Bengale,  9)  Methylorange, 
10)  Vesuvin,  11)  Tropseolin,  12)  Scharlachrot,  13)  Congorot, 
14)  Indulin,  15)  Methylenblau.  Als  Methode  diente  die  Kncii’sche 
Seidenfädentnethode.  Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  der 
Seidenfaden  eine  Minute  in  der  Versuchsflüssigkeit  blieb,  abgespült 
und  auf  Gelatine  verimpft  wurde.  Es  zeigte  sich,  dass  dem  Staphy- 
lococcus  pyogenes  gegenüber  in  concentrirter  wässeriger  Lösung  sich 
bakterientötend  verhielten:  Methylviolett  (2  pCt.),  Malachitgrün 
(4  pCt.),  Rose  Bengale  (10  pCt.).  Beträchtlich  verzögernd  oder 
zuweilen  aufhebend  wirkte  Trimethylrosanilin  (0,2  pCt.),  Phenyl- 
blau (4  pCt.)  und  Methylenblau  (3  pCt.).  Die  übrigen  zeigten  keine 
Wirkung.  Versetzte  man  die  Nährgelatine  mit  Methyl  violett,  Ma- 
lachitgrün oder  Methylenblau  in  0,07  — 0,13proc.  Verdünnung,,  so 
wurde  das  Wachstum  des  Pyogenes  ebenfalls  verhütet. 

Die  Entwickelung  von  Milzbrandbacillen  hoben  in  allen  Ver- 
suchen übereinstimmend  auf:  Methylviolett,  Malachitgrün,  Trimethyl- 
rosanilin und  Phenylblau  in  concentrirten  Lösungen.  Scheurleii. 


Renaut,  La  myocardite  segmentaire  essentielle  chronique.  Qaz.  des 
böp.  1890,  No.  22. 

Mit  dem  in  der  Ueberschrift  erwähnten  Namen  bezeichnet  Vf. 
eine  wohl  charakterisirte  und  am  Krankenbette  leicht  zu  diagnosti- 
cirende  Herzafifection.  Die  anatomische  Grundlage  derselben  be- 
steht in  einer  Erweichung  der  die  Muskelzellen  <les  Herzens  mit 
einander  verbindenden  Kittsubstanz;  in  Folge  davon  kommt  es  zu 
einer  Erschlaffung  und  Entfärbung  des  Myocardiums;  die  Muskel- 
substanz wird  zerreifslich  wie  durchweichte  Pappe.  Am  Intensivsten 
befallen  sind  die  Papillarmuskeln  der  Mitralis,  selbst  in  solchen 
Fällen,  wo  sich  nur  einzelne  Herde  in  den  Wandungen  des  Herzens 
Anden.  Das  Bindegewebe,  sowie  die  Gefäfse  des  Herzens  sind 
intact.  — Das  klinische  Bild  der  Krankheit  ist  besonders  aus- 
geprägt bei  Greisen.  Charakteristisch  ist  vor  Allem  eine  Arhythmie 
des  Pulses,  die  aber  niemals  den  Charakter  des  asystolischen  Pulses 
bei  Klappenaffectionen  annimmt,  sondern  sich  besonders  beim  Stu- 
dium der  Sphygmogramme  bemerkbar  macht;  hier  sieht  man  die 
dem  Finger  häuAg  insensiblen  Differenzen  in  iler  Entfernung  resp. 
der  Höhe  der  arteriellen  Erhebungen,  oder  man  constatirt  bei 
längerer  Betrachtung  unzählige  Varianten  der  einzelnen  Pulsbilder. 
Ferner  wird  der  Spitzenstofs  diffus  oder  verschwindet  gänzlich.  — 
Percussorisch  findet  man  eine  rechteckige  Begrenzung  der  Herz- 
dämpfung, welche  nach  rechts  nicht  den  linken  Sternalrand  und 
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nach  links  nicht  die  gewöhnliche  Stelle  des  Spitzenstofses  über- 
schreitet. Auscultatorisch  con.statiri  man,  neben  der  AbschwUchung 
der  normalen  Töne,  unter  Umständen  ein  systolisches  Geräusch  mit 
der  gröfsten  Intensität  etwa  Ober  der  Mitte  des  Herzens  und  bei 
demselben  Kranken  zeitweise  wieder  schwindend;  es  beruht  offenbar 
auf  der  Aftection  der  Papillarmuskeln  und  der  dadurch  hervor- 
gerufenen Mitralinsufiicienz.  — Der  Ausgang  der  Krankheit  ist 
entweder  plötzlicher  Tod  (in  '/i  ‘l®*"  Fälle)  oder,  häufiger,  der  Tod 
durch  Asystolie.  — Bei  Greisen  kann  der  kleinste  Zwischenfall 
zum  fatalen  Ende  führen.  — Bei  Individuen  mittleren  Lebensalters 
sind  ätiologische  Momente;  der  Alkoholismus  und  schwere  fieber- 
hafte Affectionen  (namentlich  Typhus).  — Therapeutisch  empfiehlt 
der  Vf.  Digitalis  und  Tonica.  Perl. 


II.  Lenhartz,  Beitrag  zur  modernen  Diagnostik  der  Magenkrank- 
heiten. Deutsche  med.  Wochensohr.  1890,  No.6u.  7. 

Es  wurden  390  Magenkranke,  unter  denen  156  acut,  234  chro- 
nisch erkrankt  waren,  bezüglich  des  Chemismus  ihres  Magensaftes 
untersucht.  In  den  acuten  Fällen  constatirte  man,  was  zunächst 
das  Vorhandensein  freier  Salzsäure  anlangt,  das  Fehlen  der  letzteren 
in  64,1  pCt.,  das  fast  völlige  Fehlen  in  13,4  pCt.,  während  in  dem 
Reste  der  Fälle  die  Saftsecretion  erhalten  war.  Bei  den  chronisch 
Kranken  wurde  in  19,6  pCt.  der  Fälle  normale,  in  21,8  pCt.  ge- 
steigerte Saftsecretion  constatirt.  In  9,8  pCt.  wechselte  das  Auf- 
treten der  Salzsäure,  in  8,5  pCt.  war  sie  kaum  nachweisbar,  in 
39,3  pCt.  schliefslich  fehlte  sie  vollständig. 

Während  der  Befund  der  mangelnden  HCl-Secretion  in  etwa 
*/j  aller  acuten  Fälle  mit  den  Angaben  fast  aller  anderen  Autoren 
übereinstimmt,  ist  dies  mit  demjenigen  bei  den  chronischen  Erkran- 
kungen nicht  der  Fall.  Hier  zeigte  sich  nur  in  etwa  20  pCt.  der 
Fälle  eine  gesteigerte  HCl- Production,  während  Rikokl  und  seine 
Anhänger  als  sehr  häufiges  Symptom  der  chronische^  Dyspepsie 
die  Hyperacidität  des  Magensaftes  anführen.  Es  wäre  aber  auch 
wunderbar,  wenn  bei  der  langen  Dauer  der  chronischen  Dyspepsie 
und  bei  den  schweren  mit  ihr  verbundenen  subjectiven  und  objectiven 
Störungen  die  Drüsenfunction  nicht  nur  nicht  normal  verbliebe, 
sondern  im  Gegenteil  noch  gesteigert  sich  erwiese.  Die  Notwen- 
digkeit einer  Einteilung  de.s  chronischen  Magenkatarrhs  in  die  ein- 
fache schleimige  und  atrophische  Form  ist  nach  den  klinischen  Er- 
fahrungen des  Vf. ’s  nicht  einzusehen,  da  die  Uebergangsformen 
allzusehr  vorwiegen. 

Die  Untersuchung  des  Magenmechanismus  bei  Chlorose  und 
Anämie  mit  acuten  und  chronischen  dyspeptischen  Beschwerden 
ergab  bezüglich  des  Vorhandenseins  freier  HCl  folgendes  Resultat: 
Es  fehlte  die  freie  Salzsäure  in  46,7  pCt.  der  acuten,  in  45,1  pCl. 
der  chronischen  Fälle;  im  Ganzen  also  bei  46  Kranken  21  Mal 
= 45,6  pCt. 
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Bei  13  Kranken  (8  Männer  und  5 Frauen)  mit  unzweifelhaftem 
Ulcus  ventriculi  mit  mehrmaligen  starken  Magenblutungen  wurde 
folgendes  Resultat  constatirt 


Hyperacidität  . 
wechselnder  Befund 
normaler  Gehalt . 
unternormaler  Gehalt 
Fehlen  freier  HCl  . 


bei  2 Männern  und  1 Frau 


Bei  2 Patienten  mit  Dilatatio  ventriculi  in  Folge  carcinoma- 
töser  Strictur  des  Pylorus  (bei  einem  wurde  die  Diagnose  durch 
die  Obduction  bestätigt)  konnte  niemals  freie  HCl  nachgewiesen 
werden.  — Von  5 Kranken  mit  Magenerweiterung  nach  voraus- 
gegangenem bezw.  noch  bestehendem  Ulcus  ventriculi  zeigten  nur 
2 (ibernormale  Werte  der  HCl-Secretion,  während  bei  2 anderen 
diese  Säure  regelmäfsig  fehlte. 

Im  Allgemeinen  wird  die  Anwendung  des  Magenrohres  und 
die  chemische  Analyse  des  Mageninhaltes  in  der  Privatpraxis  lebhaft 
empfohlen.  C.  Rosenthal. 


Eulenbnrg,  1)  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  BASKnow’schen 
Krankheit.  Borliner  klin.  Wochenschr.  1889,  No.  1.  (Verspätet.)  — 
2)  Ueber  den  diagnostischen  Wert  des  CHAacoT-Vioouaoux’schen 
Symptoms  bei  BASKoow’scher  Krankheit.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1890, 
No.l. 

1)  Von  den  zahlreichen  beachtenswerten  Bemerkungen  E.’s  zur 
Symptomatologie  der  BASKnow’schen  Krankheit  heben  wir  zunächst 
hervor,  dass  das  GaÄKR’sche  Symptom  unter  14  Fällen  nur  6 Mal 
von  ihm  angetroffen  wurde;  es  ist  ebensowenig  constant,  wie  das 
weniger  bekannte  SrRi.i.wAo’sche  Symptom  (Aufgehobensein  des  spon- 
tan, unwillkürlich  erfolgenden  Lidschlages)  und  die  Abschwächung 
der  Convergenzbewegungen  (Möbius);  ja  auch  das  von  Chakuot  als 
besonders  wichtig  hervorgehobene  Zittern  kann  in  einzelnen 
Fällen  fehlen.  Selten  ist  auch  die  Combinatinn  von  BASRDow’scher 
mit  AnmsoN’scher  Krankheit,  wovon  E.  einen  Fall  ausführlicher 
mitteilt. 

Was  nun  den  vielbesprochenen  Leitungswiderstand  der 
Haut  bei  dieser  Krankheit  betrifft,  so  geht  aus  neuen  Beobachtungen 
des  Vf.’s  hervor,  dass  das  relative  Minimum  durchschnittlich  zwischen 
1000  und  2000  Ohm  liegt;  man  darf  sagen,  dass  ein  so  niedriges 
und  dabei  in  kurzer  Zeit  erreichbares  relatives  Widerstandsminimum 
bei  geringer  elektromotorischer  Kraft  ein  bei  der  B.ASKiuiw’schen 
Krankheit  zwar  nicht  constanter,  aber  doch  überwiegend  häufiger 
Befund  ist,  während,  wie  schon  Maktius  fand,  die  absoluten  Minima 
nicht  erheblich  von  den  an  Gesunden  oder  anderen  Kranken  ge- 
fundenen differiren.  Ist  dieses  Zeichen  vorhanden,  so  kann  es  als 
ein  wertvolles  positives  Symptom  gelten;  fehlt  es,  so  ist  damit  die 
Diagnose  für  das  Vorhandensein  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
noch  nicht  erschüttert. 
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Ale  Heilmittel  wirkt  die  Electrisation  nicht  nur  in  der  Form 
sogen.  SympathicusgalvanisHtion,  sondern  auch  allgemeine  Electri- 
sation (hydroelectrische  Bäder)  erweisen  sich  von  Vorteil;  nament- 
lich aber  betont  E.  bei  der  meist  vorhandenen  hochgradigen  Neur- 
asthenie die  Notwendigkeit  einer  geregelten  langdauernden  Anstalts- 
behandlung, speciell  an  hochgelegenen  Kurorten.  Mast-  und 
Kefirkuren  und  auch  die  locale  Anwendung  der  Influenzelectricität 
unterstützen  die  Behandlung  wesentlich. 

2)  Neue  an  15  Kranken,  welche  an  Morbus  Basedowii  litten, 
angestellte  Widerstandsbestimmungen  bestätigten  E.  nur  das,  was 
er  früher  schon  über  die  Wichtigkeit  des  CHARcoT-ViooüRoox’schen 
Symptoms  für  die  Diagnose  dieser  Krankheit  (s.  o.)  ausgesprochen. 

Bsrnliardt. 


Adler,  Ablation  par  la  voie  vaginale  et  le  morcelleraent  des  corps 
tibreux  de  l’uterus  interstitiels,  ä large  base  d’implantation.  Le 
progres  md(i.  1890,  No.  15. 

Vf.  beschreibt  in  seinem  Vortrage  eingehend  das  Verfahren, 
welches  er  zur  Zerstückelung  und  vaginalen  Entfernung  von  breit- 
basig aufsitzenden,  interstitiellen,  aber  in  die  Uterushöhle  vor- 
ragenden Uterusfibromen  anwendet.  Die  Operation,  der  während 
mehrerer  Tage  eine  Reinigung  der  Vagina  mit  Borwaaser  voran- 
gegangen, beginnt  mit  Einführung  des  Fingers  in  die  Uterushöhle. 
Zu  diesem  Zweck  ist  fast  immer  eine  bilaterale  Incision  des  Collum, 
oft  auch  eine  Spaltung  des  Os  uteri  internum  notwendig.  Die 
dabei  auftretende  Blutung  wird  durch  heifse  Borwasser-Irrigationen 
gestillt.  Je  nach  der  Beschaffenheit  ihres  Bettes  gelingt  es  nun, 
entweder  sogleich  oder  erst  nach  Anwendung  der  gebogenen  Scheere 
oder  endlich  erst  nach  Incision  mittelst  geknöpften  Bistouri’s  die 
Geschwulst  stückweise  mit  der  Pince  zu  entfernen.  Um  die  Per- 
foration des  Uterus  zu  vermeiden,  ist  der  Fundus  sorgfältig  mit 
der  Hand  zu  überwachen  und  zu  rechter  Zeit  von  weiteren  Ex- 
tractionsversuchen abzustehen.  Antiseptische  Ausspülungen  nach 
der  Operation  und  Tamponade  der  Vagina  mit  Jodoformgaze  ver- 
hindern septische  Intoxication.  Tritt  dieselbe  durch  secundäre  Ab- 
stolsung  von  subperitonealen  Fibromen  ein,  so  ist  sie  schwer  zu 
bekämpfen.  Ergotingaben  unterstützen  die  Ausstofsung  etwa  noch 
adhärirender  Geschwulstpartikel.  Eine  Naht  des  Collum  ist  nicht 
notwendig.  Zur  Stellung  der  richtigen  Diagnose  dient  die  Sonde, 
die  langsame  und  endlich  die  brüske  blutige  Dilatation  des  Collum. 
Ergiebt  sich  durch  letztere  ein  für  die  Operation  zu  hoher  Sitz  des 
Tumors,  so  ist,  nach  Ansicht  des  Vf’s,  nichts  geschadet,  da  er  in 
der  bilateralen  Incision  des  Collum  ein,  wenn  auch  natürlich  nicht 
lange,  wirkendes  Mittel  gegen  die  mit  den  betreffenden  Geschwülsten 
verbundenen  Schmerzen  und  Blutungen  sieht.  A.  Martin. 
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H.  Dr6S6r,  Ueber  die  Messung  der  durch  pharninkologische  Agentien 
bedingten  Veränderungen  der  Arbeitsgröfse  und  der  Elasticitäts- 
zustände  des  Skelettmuskels.  (Aus  dem  pharniakol.  Institut  zu  Strass- 
burg,) Arch.  f.  exper.  Path.  etc.  XXVII.  S.  50lf. 

Um  Ober  die  Arbeitsleistung  des  Muskels  unter  normalen,  wie 
auch  kOnstlich  geänderten  Bedingungen  eine  quantitative  Vorstellung 
zu  erhalten,  ist  es  vorerst  notwendig,  die  Dehnungscurve  des  ruhenden 
Muskels  zu  bestimmen.  D.  zeigt,  dass  der  von  Wkkthkim  nach  Ver- 
suchen an  totenstarren  Muskeln  fOr  die  Dehnung  aufgestellte  Aus- 
druck y*  = ax^  -|-  bx  för  den  lebenden  Froschmuskel  nicht  zu 
Recht  besteht  und  dass  sich  ein  einheitlicher  mathematischer  Aus- 
druck für  die  Dehnungscurve  nicht  angeben  lässt.  Hingegen  ge- 
winnt man  ein  Mafs  fOr  die  Krßmmung  dieser  Curve,  wenn  man 
die  Proportion  angiebt,  zwischen  dem  von  der  Curve  und  den 
Coordinatenaxen  abgeschnittenen  FlächenstOck  (welches  die  bei  der 
Dehnung  aufgewandte  Arbeit  darslellt)  und  dem  Inhalt  des  von 
der  Sehne  der  Curve  als  Hypothenuse  mit  denselben  Coordinaten- 
stfleken  gebildeten  rechtwinkligen  Dreiecks.  Erwarmung  und  Aus- 
trocknung machen  den  Muskel  weniger  dehnbar  und  bewirken  einen 
gestreckteren  Verlauf  der  Dehnungscurve.  Schwieriger  gestaltet  sich 
die  Berechnung  der  Dehnungscurve  und  Arbeitsgröfse  des  zuckenden 
Muskels.  Da  das  gehobene  Gewicht  durch  die  Zuckung  eine  der- 
artige Beschleunigung  erfährt,  dass  es  auch  nach  Beendigung  der 
Zuckung  weiter  geschleudert  wird  und  da  ferner  der  durch  das 
Gewicht  bedingte  Spannungszustand  während  der  Zuckung  conti- 
nuirlich  abnimmt,  so  läset  eich  direct  durch  Gewichte  Spannung 
und  Hubhöhe  des  zuckenden  Muskels  nicht  messen.  D.  vermeiilet 
den  ersten  Fehler  dadurch,  dass  er  den  durch  die  Zuckung  zurflek- 
gelegten  Weg  nicht  länger  als  7,8  mm  werden  lässt,  den  zweiten 
durch  Anbringung  eines  continuirlichen  Spannungszuwachses  in  Form 
eines  graduirten  Gummibandes  am  unteren  Muskelende. 

Zur  Begründung  des  Vorgebrachten  muss  auf  das  ausfOhrliche 
Orig,  hingewiesen  werden.  Einige  Beobachtungen  seien  hier  noch 
kurz  angefOhrt.  Apomorphin,  Kupfer,  Rhodankalium  setzen  die 
Arbeitsfähigkeit  des  Muskels  beträchtlich  herab,  die  Arbeitsmaxima 
werden  um  Vieles  kleiner,  als  in  der  Norm.  Durch  Coffein  und 
Theobromin  wird  die  Arbeitsfähigkeit  bedeutend  vermelirt,  bemer- 
kenswerter Weise  schon  nach  Dosen,  die  noch  keine  Herz  Wirkung 
äufsern.  In  gleicher  Weise  wirkt  Kreatin. 

In  einem  zusammenfassenden  Schlussabschnitt  erörtert  D.  die 
mechanischen  Verhältnisse  des  Muskelbaues  in  ihrem  Einfluss  auf 
die  Dehnungscurve  und  äufsert  sich  dahin,  dass  die  verschiedene 
Länge,  Spannung  und  Krümmung  der  Muskelfasern , die  durch  die 
Contraction  successive  in  Action  treten,  die  Eigentümlichkeit  der 
Dehnungscurve  bestimmen.  Pohl 
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J,  Pal,  Ueber  den  Einfluse  des  Bauchschnittes  auf  die  Darmbewegung. 

StkickkiPs  Arbeiten  a.  d.  Inst.  f.  allg.  u.  exp.  Paih. , Wien  1890. 

Es  ist  bekannt,  dass  der  freigelegte  Darm  eines  Bandes  keine  spontanen  Be- 
wegungen  zeigt.  Da  P.  sieb  aber  an  curarisirten  Hunden,  deren  BaucbhSble  nicht 
eröffnet  war,  überzeugte,  dass  hier  peristaltische  Bewegungen  bestehen,  die  sich  bei 
Heizung  der  Vagi  erheblich  steigern,  w&hreod  selbst  Vagusreiznog  nach  ErCfinuog  der 
Hauchhohle  nur  geringe  Wirkungen  auf  den  Darm  hatte,  so  schliefst  er,  dass  die 
Freilegung  des  Darms  einen  henamenden  Einflnss  auf  die  Motilitlt  des  Hunde* 
darms  übt. 

Beim  Kaninchen  ist  diese  Hemmung  keine  vollkommene;  sie  erstreckt  sich  hier 
mehr  auf  den  Dickdarm.  Bei  unversehrter  Bauchhöhle  liefs  sich  hier  feststellen,  dass 
durch  Vagusreizung  nicht  nur  der  Dünndarm,  sondern  auch  der  grOfste  Teil  des  Dick* 
darms  in  Bewegong  gerät.  LanKcndorfr. 


L.  Liebermann , Nachweis  geeundheits8cha<1licher  mineralischer 
Verunreinigungen  im  VV'ein.  Cbemiker-Ztg.  1890,8.39. 

Zum  Nachweis  von  Kupfer.  Blei,  Arsen  empfiehlt  L.  100  ccm  Wein  zur  Hälfte 
zu  verdampfen,  10  15  ccm  Salzsäure  zuzusetien  und  mit  starkem  Schwefelwaaser* 

stofTwasser  auf  das  frühere  Volumen  zu  bringen.  Reiner  Wein  bleibt  dabei  unver* 
ändert,  metallhaltiger  wird  missfarbig.  Man  filtrirt  alsdann,  wäscht  mit  Wasser  und 
Alkohol:  es  bleibt  ein  schwärzlicher,  bräunlicher  oder  gelbbrauner  Anflng.  welcher 
nach  dem  Behandeln  des  Filters  mit  Salpetersäure  in  der  gewöhnlichen  Weise  auf  die 
genannten  Metalle  untersucht  worden  kann.  Zur  Untersuchung  auf  Zink  wird  der 
Harn  auf  die  Hälfte  verdampft,  mit  Ammoniak  alkalisirt,  mit  Essigsäure  aogesäuert, 
mit  starkem  SchwefelwasserstofT  versetzt.  Bei  Gegenwart  von  Zink  entsteht  ein  violett* 
grauer  Nieder^^cblag , welcher  nach  dem  Auswaschen  durch  sein  Verhalten  zu  Salz 
säure,  Natronlauge  und  Chlorammonium  weiter  zu  prüfen  ist.  B.  {^siko«»k<. 


II.  Braun  (Aus  d V.  VoLKMANN’schen  Klinik  zu  Halle  a.  S.),  Ueber  eine 
besondere  Form  der  finger-  und  griffelförmigen  Exostosen.  Deutsche 
Zischr.  f.  Chir.  XXX.  S 199. 

Die  betrefTeoden  griffel*  oder  fingerförmigen  Exostosen  ähneln  im  Groben  einem 
Os  motacacarpi  oder  metatarsi  mit  Knorpel  an  ihrer  gelenkarligeo  Kuppe,  dem  Mutter* 
knochen  fast  .senkrecht  aufsitzend.  Befiodeii  sie  sich  (wie  relativ  oft)  an  der  Innen* 
Seite  des  oberen  Humerusendes,  so  können  sie  bis  Fingerlange  erreichen,  die  Weich* 
teile  vor  sich  hertreiben  und  die  völlige  Oberarmadduction  hindern.  Gehen  sie  dagegen 
von  dem  Ende  eines  höher  gelegenen  Knochens  aus,  so  können  sie  über  das  benacb* 
barte  Gelenk  hinwegwaebsen  und,  ohne  mit  dem  darunter  liegenden  Knochen  Ver* 
binduDgen  einzugehen,  jede  Spur  von  Bewegung  in  dem  qu.  Gelenke  hemmen.  — 
Von  2 derartigen  Beobachtungen  Vf.’s  betraf  die  eine  die  Spina  aut.  iuf.  oss.  ilei  dextr. 
eines  ISjährigen  Pat.,  die  andere  die  beiden  Condyli  externi  der  Oberarmkoochen 
eines  13jährigen  Knaben.  Bei  diesem  geistig  normal  entwickelten  Patienten  besUsnd 
daneben  Microdactylie  an  den  Füfsen  und  Myositis  ossifieans.  r.  QGt«>rbork. 


D.  Cerna,  Some  cases  treated  with  Jodol.  Anier.  med.  News  1 890, 

March  8. 

In  B ausführlich  boigebracliten  Fällen  wurde  das  Mittel  äufserlich  entweder  als 
Pulver  oder  als  Lösung  (1  : 3 Alkohol  oder  4 Aether),  vornehmlich  aber  als  Salbe 
mit  4 — 5 Teilen  Vaseline  erfolgreich  gebraucht.  Daneben  wurde  es  einige  Mal  auch 
innerlich  bis  zu  20  Grnn  pro  die  gereicht.  r.  Uüt«rbock. 
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F.  Krause«  lieber  tlie  Behandlung  der  schaligen  myelogenen  Sar- 
come  (myeloide  Riesenzellenwarcome)  durch  Auerftumung  an.^tatt 
durch  Amputation.  Arch.  f.  klin.  Chir.  X.XXIX.  S.482. 

Bei  der  relfttireD  Gotartif^keit  der  Rieseozellensarkome  hat  r.  Volkmarm  Id 
3 Fftileo  TOD  derartigen  Geschwülsten  des  Unterkiefers  die  vordere  H&lfte  der  grofcen 
Rnochenkaptel , in  der  der  Tumor  lag,  durch  Sflgen  und  Meifseln  entfernt,  dann  die 
hintere  resp.  innere  in  den  Mond  vorspringende  Rnochenschale  blos  ausgerSumt  und 
mit  dem  scharfen  Lüffel  anf  das  Sorgfältigste  aosgekraUt,  nötigenfalls  mit  dem 
Tbermocauter  ausgebrannt.  In  gleicher  Weise  wurde  ein  den  Oberkiefer  betreffender 
Fall  analoger  GeschwuUtbildung  behandelt  und  in  allen  4,  nbschon  bei  einem  Falle 
nicht  weniger  als  6 Recidive  auftraten,  endgültige  Heilung  erzeilt.  Dagegen  hatte 
von  2 ähnlichen,  beide  Mal  ein  Riesenzellensarkom  der  Tibia  betreffenden  Operationen, 
über  welche  ausführlicher  berichtet  ist,  nur  1 ein  günstiges  Ergebniss.  P. Oäterboek. 


L.  Treitel«  Ueber  die  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei  Tabes 
dorsalis.  Zischr.  f.  Ohrenheilk.  XX.  S.  188. 

Unter  20  Fällen  von  Tabes  dorsalis  fand  T.  5 Mal  Schwerhörigkeit,  welche  in 
3 Fällen  zweifellos  als  zufällige  Complication  anzuseben  war,  nur  bei  zweien  war  die- 
selbe mit  grofser  Wahricbeinlicbkeit  als  eine  nervöse  zu  deuten.  Aber  auch  in  diesen 
beiden  Fällen  glaubt  Vf.  annebmen  zu  sollen,  dass  neben  dem  schallemphndeuden, 
auch  der  schallleitende  Apparat  erkrankt  war  und  zwar  habe  es  sieb  hierbei  um  die 
als  Sklerose  der  Paukenböhlenschleimhaut  bezeiebnete  Affection  gehandelt.  Er  glaubt, 
dass  dieselbe  auf  tropbische  Storungen  im  Mittelohr  zurückgeführt  werden  raü^ise, 
welche  durch  die  Binterstrangsklerose  hervorgerufen  würden.  Die  Angaben  Gradbniuo’s, 
dass  gerade  bei  Gehirn -Rückenmarkskranken  mit  Amblyopie  oder  Amaurose  sich  eine 
leichtere  elektrische  Erregbarkeit  des  Acusticus  nach  weisen  lasse,  kann  Vf.  nicht 
bestätigen.  Schwabaeb. 


O«  Minkowski)  Diabetes  mellitus  und  Pankrensaffection.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1890,  Ko  8. 

Anf  Ornnd  der  bekannten  vom  Vf.  in  Gemeinschaft  mit  t.  Mkbivq  unternomme- 
nen Pankreasexstirpationsversnebe  an  Hunden  kommt  ersterer  zu  dem  Schluss,  dass 
der  Diabetes  mellitus  io  den  meisten  Fällen  eine  Folge  von  pathologischen  Verände- 
rungen der  Pankreasdrüse  sei.  Hiermit  stimmen  auch  viele  anatomischen  Befunde  gut 
überein.  Dass  nicht  io  allen  Fällen  von  Erkrankungen  des  Pankreas  auch  Zucker- 
ausicbeidung  im  Urin  beobachtet  wird,  liegt  einfach  daran , dass,  wie  auch  Esperimento 
deutlich  ergeben,  bereits  die  Erhaltung  kleiner  Stücke  der  Pankreassubstanz , auch 
wenn  dieselben  nicht  mit  einem  AusfQhruogsgange  in  Verbindung  stehen,  genügt,  um 
den  Diabetes  zu  verhindern.  Auch  der  Einwaod,  dass  man  nicht  in  allen  Fällen  von 
Diabetes  mellitus  pathologische  Veränderungen  am  Pankreas  aufzuünden  vermochte, 
kann  die  genannte  Theorie  nicht  erschüttern.  Denn  einmal  kann  man  mikroskopische 
Veränderungen  leicht  genug  übersehen,  and  auf  der  anderen  Seite  brauchen  solche 
nicht  einmal  vorxuliegen;  es  kann  sich  vielmehr  dann  um  sogenannte  «fuoctionelle 
Störungen'*  handeln , welche  keines  anatomischen  Substrates  bedürfen.  c.  itosenthai. 


st.  Philippe,  De  la  (l^mangeaison  dans  la  scarlatine.  Revue  mens, 
des  mal.  etc  1890,  p 63. 

Scharlackausschläge  pflegen  nach  den  Erfahrungen  des  Vf.'s  zu  Jucken,  anch 
wenn  sie  nicht  mit  Urticaria  complicirt  sind.  Das  Jucken  macht  sich  meist  an  der 
Haut  des  Bauches  und  des  Rückens  bemerkbar.  Stark  juckende  Ausschläge  sollen, 
wie  Vf.  beobachtet  haben  will,  sumeist  einen  milden  Verlauf  erwarten  lassen. 

Stsdtbsgen. 
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A.  Pilliet)  Hemiplögie  sans  l^sions  en  foyer  de  I’enc4phale.  Progres 
med.  1 890,  No.  7. 

RecbUseitige  Hemiplegie  mit  Contrectureo  bei  einem  67jlbrigea  Menne,  welcher 
mehrere  ScblaganfKlle  gebebt  bette.  Bei  der  Autopsie  fand  sieb  kein  Herd  im  Gehirn; 
überhaupt  wer  en  letzterem  aufser  einer  roafsigeo  Arteriosklerose  der  A.  besileris 
nichts  Abnormes  nachzuweisen.  — Vf.  fuhrt  aus  der  franzSsiseben  Literatur  mehrere 
analoge  Fllle  an,  in  denen  trotz  ausgesprochener  Berdsymptonie  der  Befund  am  Hirn 
ein  negativer  war;  in  einigen  derselben  handelte  es  sieb  zugleich  um  Intoxicationen 
(z.  B.  Blei*)  und  um  Atherom  der  Gefafse.  U.  Goid«t«io. 


A.  Ulanquet  et  E.  Grasset,  Un  cas  de  paralygie  alternde  de  l’ocu- 
lomoteur  commun,  avec  aphagie,  d’origine  traumatique.  Progres 
med.  1 890,  No.  6. 

Der  SSjibrige  Kranke  zeigte  in  Folge  eines  Sturzes  aus  dem  Wagen,  nach 
welchem  er  mehrere  Standen  bewusstlos  gewesen  war,  folgende  Störungen:  L&hmung 
des  rechten  Oculomotorius,  Hemiplegie  der  linken  Kurperhälfte  mit  Ausnahme  des 
Gesichts,  Amnesie  und  Aphasie,  Blasen*  und  Mastdarmlabmung.  Diese  Störungen 
gingen  in  einigen  Monaten  zum  grölsten  Teil  zurück;  dagegen  zeigte  Pat.  9 Monate 
nach  dem  Unfälle  noch  eine  L&hmung  de«  rechten  Oculomotorius;  ferner  eine  Herab* 
Setzung  der  Sehschirfe  beider  Augen,  vornehmlich  des  rechten,  Einengung  des  Gesichts- 
feldes, ebenfalls  rechts  stärker,  als  links;  links-seitige  Hcmianalgesie,  Zittern  der 
llftnde  und  der  Fülse,  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  beginnende  Contractur  in  den 
Muskeln  der  Unterschenkel,  Gehstörung  und  eine  leichte  Intelligenzschw&ciie.  VIT. 
vermuten,  dass  diesen  Störungen  eine  Läsion  des  rechten  Pedunculus  zu  Grunde  Hegt. 
Da  Pat.  Linkshänder  ist,  so  würde  aus  dieser  Lftsion  auch  die  Aphasie ^ welche  einige 
Zeit  bestanden  hatte,  zu  erkllren  sein.  u.  Goidmdn. 

W.  B.  Hadden,  On  n subjective  sensntion  of  tlie  inoutb  in  women. 
Laiicet  1890,  Jan,  25. 

In  4 Fällen,  bei  Frauen  von  34,  42,  63  und  74  Jahren,  beobachtete  Vf.  das 
V'orkommen  von  sehr  peinigenden,  brennenden,  den  Schlaf  raubenden  Empfindungen 
auf  der  Zunge  und  den  angrenzenden  Partieeu  der  Mundschleimhaut.  Das  I^eiden 
hat  keine  irgend  erhebliche  objectiv  nachweisbare  Veränderung  der  Gebilde  zur  Grund- 
lage. El  ist  ein  rein  functioDelles  Leiden,  weiches  aber  leider  allen  bisher  dagegen 
versuchten  therapeuti.schen  Eingriffen  trotzt.  {Ref.  hat  dies  Leiden,  wenngleich  sehr 
selten , auch  bei  Männern  beobachtet.)  Bernhardt. 

O,  Peterseil,  Die  Ausechabung  des  Ulcus  inolle.  Monatsh,  f.  prakt. 
Dermal.  1890  X,,  No.  9. 

Als  eine  vorzügliche  Behandlungsmethode  des  Ulcus  molle  erprobte  P.  die  Aus* 
.schabung  desselben  mit  einem  möglichst  kleinen,  scharfen  Löffel,  worauf  unter  den 
gewöhnlichen  Wundmitteln  in  kurzer  Zeit  Heilung  einzutreten  pflegt;  unter  300  Aus- 
schabungen nahm  die  Vernarbung  im  Mittel  9,9  Tage  in  Anspruch.  Da  die  kleine 
Operation  indezs  ziemlich  schmerzhaft  ist,  empfiehlt  es  sich,  ihr  eine  subciitane  Cocain- 
Injection  vorauszaschicken.  M.  Müiirr. 


Rydygier,  Ein  neuer  Vorschlag  zur  operativen  Behandlung  der 
Uteriismyome.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  10. 

Gestützt  auf  einen  Fall  (zweifaustgrofses  Myom  der  vorderen  Uteroswand.  wel- 
ches nach  4 Monaten  um  V4  seines  Volumens  abgenommen  hatte),  proponirt  Vf.,  bei 
Myomen  alle  zufuhrendeo  Gef&fse,  als:  Arf.  sperm;,  uterin.  10  den  im  Lig.  rotundum 
verlaufenden  Verbindungsast  (intraperitoneal)  zu  unterbiuden.  a.  UsrtWi. 

Bloscnduti|;en  far  dai  C^ntralblstt  werden  an  die  Adreaae  des  Hm.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlin  W., 
58.  Markfrafeoatra/at)  oder  an  die  Verlafahandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten 

Verlag  von  Angnat  Hiracbwald  In  Berlin.  — Dmek  von  L.  Sehamaekar  in  Berlin. 
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krystellisirtem  Eiweife.  — Hatcbaft  und  Scofiilo,  Zar  Farbenlehre  der  Galle.  — 
WAeeiLierr-KLaiHAMR,  Resorption  körniger  Sabstanien  im  Darm.  — SchOolsb; 
Wen;  WoRcisTte,  Operatire  Behandlung  der  Perityphlitis.  — Zadfai.,  Behand- 
lung der  acuten  Mittelohrentxändnng.  — Eurharn,  Triehloressigslure  bei  Krank- 
heiten der  Nase  und  des  Rachens.  — Mahort,  Zur  Kenntniss  des  FsisotARDRR’schen 
Bacillus.  — WiCKHAH,  Affeetion  der  Brustirarse,  durch  Psorospermien  bedingt.  — 
Brttslbrih  und  Kauorrs,  Ueber  künstiiehe  Mitralinsuffieieni.  — Whitr  und 
Hrrscbsll,  Ceber  TBOMssR'tche  Krankheit.  — t.  KRArrT-ERiRo,  Tumor  in  der 
Oiorshirnscbankelhaubenbahn.  — TörOk  und  Touhasoli,  Wesen  des  Epithelioma 
contagiosum.  — Wrrrrr,  Fali  von  mangeibafter  Entwickelung  der  Genitalien. 

Tariooti,  Einfluss  der  Alkalien  auf  die  Oxydation.  — Dsavbb,  Ansfallung 
grofser  SequesterbOblen.  — Oi.s  Bull,  Behandlung  Ton  Cnries  nnd  Necrose  des 
Scbllfenbeins  mit  Säuren.  — Sarsor,  Entwickelung  der  Mitralstenose  bei  Kindern.  — 
KOBSBI.IR,  Erkrankung  des  Rflekenmarks  bei  progressirer  Paralyse.  — Tuffirr 
und  Hallior,  Folgen  ron  Wirbelfracturen.  — Rosrrruscb,  Acute  Cbininvergiftung 
mit  Exanthem.  — Frrord,  Ichthyol  in  der  Gynäkologie. 

Maxwrll,  Ein  internationales  Wörterbuch  der  medicinischen  Terminologie. 

X.  Internationaler  medieinischer  Congress  xu  Berlin, 


Zir  Physiologie  der  hiiteres  Teile  des  Grofshiris. 

Von  Dr.  Alexander  v.  KorAnyl. 

1.  Nach  aneymmetriBchen  Grorshirnverletzungen  treten  bekannt- 
lich Storungen  in  der  Symmetrie  der  Innervation  der  Körperteile 
ein,  welche  hauptsächlich  durch  Untersuchungen  von  Gultz*)  und 
Lös**)  bekannt  worden  sind.  Wie  ich  schon  in  einer  frOheren 
Arbeit •••)  erwähnt  habe,  ist  bei  Hunden  nach  unsymmetrischen 
Verletzungen  des  Grofshirns  stets  eine  Neigung,  mit  den  Augen 


*)  Gor.TR,  Verriebtungon  dos  Grofshirns.  1881. 

••)  lob,  Areh.  f.  d.  ges.  Pbysiol.  XXXIX. 

***)  T.  KoBÄaTi,  Areh.  f.  d.  gos.  Physiol.  XLVII. 
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nach  der  Seite  der  Verletzung  zu  hlieken,  zu  beobachten.  Diese 
Erscheinung  ist  mit  der  conjugirten  Deviation  des  Auges  bei  Ilerd- 
erkrnnkungen  des  Grofshirns  identisch.  Diese  Innervationsstörung 
des  Augenbewegungsapparates  ist  viel  ausgesprochener  und  an- 
haltender, wenn  die  hinteren  Teile  des  Grofshirns  verstömmelt  wurden, 
als  wenn  die  Verletzung  den  vorderen  Teilen  zugelQgt  wurde.  Im 
letzteren  Falle  kann  sie  sogar  ganz  fehlen. 

2.  Wollen  Hunde,  deren  linke  Grofshirnhcmisphäre  verletzt 
wurde,  geradeaus  gehen,  so  weichen  sie  von  der  geraden  Richtung 
nach  links  ab  und  folgen  einer  nach  links  concaven  Mahn.  Diese 
Störung,  welche  oft  nur  als  eine  Bevorzugung  einer  Richtung  beim 
Umdrehen  erscheint,  ein  anderes  Mal,  zwar  selten,  einer  wirklichen 
Zwangsbewegung  nahe  kommt,  folgt  hauptsSchlich  einer  Verletzung 
der  hinteren  Hirnteile,  obgleich  sie,  wiewohl  in  geringerem  Grade, 
auch  nach  Verstflmmelungen  der  vorderen  Teile  und  der  erregbaren 
Zonen,  stets  zu  beobachten  ist. 

3.  Bei  Kaninchen  mit  Verletzungen  der  hinteren  Grofshirn- 
quadranten  kann  man  sehr  hochgradige  Augendeviationen  beobachten, 
wenn  man  ihren  Kopf  in  Primftrstellung  fixirt.  (Wird  der  Kopf 
frei  gelassen,  so  compensirt  er,  wenigstens  teilweise,  die  Augen- 
deviation, indem  dadurch  eine  entsprechend  abnorme  Kopfhaltung 
entsteht.) 

Wenn  man  die  Unterlage  eines  so  fixirten  Kaninchens  in  ver- 
schiedene Lagen  bringt,  so  können  die  einzelnen  Augenmuskeln 
auf  ihre  Leistungsfähigkeit  einzeln  untersucht  werden,  da  wir  aus 
diesbezöglichen  Forschungen  von  Höbtk.s*)  den  Anteil  der  einzelnen 
Muskeln  an  den  compensatorischen  Bewegungen  kennen. 

Ich  stellte  solche  Untersuchungen  zuerst  im  Laboratorium  von 
liöQTKs  im  Jahre  1886  an  einem  Kaninchen  an,  dessen  linke  Grofs- 
hirnhemisphäre  hinten  durch  einen  Abscess  von  der  Gröfse  einer 
Haselnuss  zerstört  war.  Es  ergab  sieb,  dass  trotz  der  sehr  hoch- 
gradigen Augendeviation  jeder  Augenmuskel  leistungsfähig  war  und 
dass  die  compensatorischen  Augenbewegungen  normal  waren,  nait 
dem  Unterschiede,  dass  ihr  Ausgangspunkt  ein  von  der  normalen 
Primärlage  verschiedener  war.  Seit  dieser  Zeit  habe  ich  dieselbe 
Beobachtung  oft  wiederholen  können. 

Auch  Sei  Hunden  lässt  sich  leicht  nach  weisen,  dass  die  Art 
der  Augenbewegungsstörung  eine  von  einer  peripheren  Lähmung 
oder  Contractur  ganz  verschiedene  ist.  Sind  die  Rechtswender  der 
Augen  einer  peripheren  pathologischen  Veränderung  zu  Folge 
weniger  leistungsfähig,  als  die  Linkswender,  so  werden  die  äufseren 
Gegenstände  von  ihren  wirklichen  Lagen  bekanntlich  nach  rechts 
localisirt.  Nun  wissen  wir  aber  durch  Gultz,  dass  Hunde,  deren 
linke  Hemisphäre  verletzt  wurde,  einem  vorgehaltenen  Stück  von 
Fleisch  nach  links  vorbeispringen,  also  umgekehrt,  als  wenn  die 
Rechtswender  ihrer  Augen  schwächer  functionirten,  als  deren  Links- 


*)  HOons,  Asszoexiält  (lennuoy&iol.  Badspett  18. 
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Wender.  Trotzdem  zeigen  solche  Fliinde  die  Neigung,  von  der 
Primärlage  nach  links  zu  blicken. 

Im  gewöhnlichen  Leben  gehen  Augenbewegungen  und  Orts- 
veränderung der  Aufmerksamkeit  Hand  in  Hand.  Blickt  man  ein 
Object  in  der  linken  Blickraumhälfte  an  und  will  man  es  bcröhren, 
indem  man  die  Controle  des  Sehens  aul  die  Handbewegungen  aus- 
schliefst,  so  greift  man,  nach  Löb*),  zu  weit  n.ach  links.  Während 
man  also  bei  einer  pathologischen  Linkswendung  der  Augen  zu 
weit  nach  rechts  greift,  greift  man  zu  weit  nach  links,  wenn  die- 
selbe Augenwendung  willkörlich  ist,  also  der  Richtung  der  Auf- 
merksamkeit entspricht.  Denselben  Localisationsfehler  beobachteten 
wir  bei  Hunden,  welche  nach  linksseitiger  Grofshirnverlelzung  eine 
Linkswendung  der  Augen  bevorzugen.  (Schluss  folgt.) 


J.  Wolff,  Ueber  das  Wachstum  des  Unterkiefers.  Virchow’s  Arch. 

CXIV.  S.493. 

Vf.  dehnt  die  im  gleichen  Archiv  CI.  veröftentlichten  experi- 
mentellen Untersuchungen  Ober  das  Wachstum  des  Scheitelbeins 
nunmehr  auf  den  Unterkiefer  aus.  Die  an  interessanten  Einzel- 
ergebnissen  reiche,'  sowie  durch  ihr  Gesammtresultat  höchst  be- 
merkenswerte Arbeit  zerfällt  in  einen  wesentlich  kritischen  und 
einen  experimentellen  Teil.  Im  erstcren  Teil  wendet  sich  Vf.  vor 
Allem  gegen  die  Behauptungen  Wilckkr’s  und  G.  Rcuk’s,  nach  denen 
die  Gröfsenverhältnisse  der  einzelnen  Abschnitte  des  Unterkiefers 
während  des  extrauterinen  Wachstums  unverändert  bleiben  sollen. 
Nach  den  Messungen  des  Vf. ’s  findet  beim  Menschen  und  beim 
Kaninchen  in  allen  Einzelabschnitten  ein  zwar  verschieden  grofses, 
aber  doch  bemerkbares  Wachstum  statt,  während  bei  der  Ziege  und 
dem  Rinde  in  einigen  Teilen  ein  Wachstum,  in  dem  Absclinitte  der 
vorderen  Backzähne  aber  eine  beträchtliche  Gröfsenabnahme  fest- 
gestellt wurde. 

Eine  Revision  der  Experimente  Hi'mphby’s  ergab  dem  Vf.,  dass 
dieselben  sowohl  von  dem  Experimentator,  wie  von  einigen  Nach- 
untersuchern und  Citatoren  einseitig  gedeutet  wurden.  Auch  aus 
diesen  Versuchen  lassen  sich  Schlösse  auf  eine  expansive  Vergrölse- 
r'ung  einzelner  Teile  des  Unterkiefers  ziehen. 

Die  Deutung,  die  Schwalbk  für  die  Verlagerung  der  Eoramina 
mentalia  giebt,  dass  dieselben  durch  die  Verschiebung  iles  „inter- 
stitiell wachsenden“  Periostes  nach  hinten  rücken,  wird  vom  Vf. 
damit  widerlegt,  dass  derselbe  auch  an  den  Foramina  alveolaria  eine 
gleiche  Verlagerung  constatirle,  während  an  der  medianen  Fläche 
eine  gleiche  Wirkung  des  Periostes  nicht  angenommen  werden  kann. 
Aufserdem  fand  Vf.  beim  Rinde  eine  Verschiebung  der  Foramina 
nach  vorn,  obgleich  hier  keine  Apposition  von  Knochengewebe  nach 
vorn  Vorkommen  soll. 

Die  eigenen  Versuche  des  Vf.’s,  42  an  der  Zahl,  finden  in  der 
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Arbeit  einen  nusfQhrlichen  Bericht.  Hier  kann  nun  Folgendes  wieder- 
gegeben werden.  Die  Versuche  bestanden  darin,  dass  teils  Stiftchen, 
teils  Drahtringe,  teils  hufeisenförmig  gebogene  Drahtstdcke  als  Marken 
an  genau  festzustellenden  Orten  in  den  Unterkiefer  junger  Tiere 
befestigt  wurden.  Nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit,  die  von  15 
bis  zu  207  Tagen  schwankte,  wurde  der  Versuch  entweder  will- 
knrlich  oder  durch  den  Tod  des  Tieres  unterbrochen  und  die  gegen- 
seitige Lagerung  der  Marken  auf’s  Neue  festgestellt.  Als  Versuchs- 
objecte wurden  la)  4 5 — 6 Tage  alle  Ziegen,  Ib)  2 3 — 4 Wochen 
alte  Ziegen,  II a)  11  Kaninchen  der  1.  Lebenswochen,  II b)  12  der 
2.,  II c)  3 der  3.,  II d)  8 der  4.  und  endlich  Ile)  2 Kaninchen  der 
6.  Lebenswoche  verwandt. 

Von  diesen  42  Versuchen  wurden  12  aufser  Rechnung  gelassen, 
weil  eich  bei  ihnen  allerlei  Unsicherheiten,  wie  Lockerung  der 
Marken,  ergeben  hatte.  Von  den  Obrigen  30  zeigten  nur  bei  7 die 
Marken  beim  Abschluss  des  Versuches  keine  gegenseitige  Ver- 
lagerung. Vf.  findet  die  Ursache  dieser  abweichenden  Resultate  teils 
in  Besonderheiten  der  Fixirungsstelle  der  Marken,  teils  in  der 
Kürze  der  Versuchsdauer  und  lässt  nur  bei  einem  Fall  einen  , un- 
erklärlichen Widerspruch*  mit  den  Obrigen  Resultaten  zu. 

Bei  den  Obrigen  23  Experimenten  waren  die  Marken  voll- 
kommen fest  im  Knochen  fixirt  und  blieben  während  der  Versuchs- 
dauer  in  gleichem  Zustande  erhalten,  zeigten  aber  gegen  einander 
Verlagerungen,  Bei  7 betrug  das  AuseinanderrOcken  zwar  nur 
1 — 1,5  mm,  bei  8 aber  1,6  — 2,7,  bei  3 3,6  — 5 und  bei  5 gar 
7 — 10  mm. 

Ueber  die  genaueren  Bedingungen,  von  denen  das  Resultat  der 
Versuche  abhängt,  ist  Vf.  noch  zu  keiner  Meinungsabgabe  ge- 
kommen, namentlich  haben  eich  keine  bestimmten  Beziehungen 
zwischen  dem  Grade  der  Markenverschiebungen  und  dem  Alter  des 
Versuchstiers  ergeben.  Als  Ilauptresultat  erscheint  der  unanfecht- 
bare Nachweis  erbracht,  dass  während  des  Unterkieferwachstums 
interne  Verschiebungen  der  Knochensubstanz  zu  Tage  treten,  die 
nicht  nach  dem  Schema  der  Appositions-  und  Resorptionstheorie  ge- 
deutet werden  können.  Vf.  sieht  in  diesen  Verschiebungen,  die  mit 
Appositions-  und  Resorptionserscheinungen  Zusammengehen  oder 
abwechseln,  den  Ausdruck  gesetzmäfsiger  Transformationen,  durch 
welche  die  gesammte  Knochensubstanz  auf  veränderte  statische  In- 
anspruchnahme reagirt.  C.  Bends. 


F.  Hofnieister,  Ueber  die  Darstellung  von  krystallisirtem  Eier- 
albumin und  die  Krystallisirbarkeit  colloider  Stoffe.  Zeilscbr.  f. 
pkysiol.  Chem.  XIV.  S.  1C5. 

Frisches  Eiweifs,  von  Dotter  befreit  und  zu  Schaum  geschlagen, 
liefert,  vom  Schaum  abgegossen,  eine  dOnnflOssige  Lösung,  die, 
von  dem  durch  Zusatz  des  gleichen  Volumen  concentrirter  Ammon- 
sulfatlösung ausfallenden  Globulin  abfiltrirt,  bei  freiwilliger  Ver- 
dunstung einen  aus  Kugelaggregaten  (Globuliten)  bestehenden  Nieder- 
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schlag  giebt.  Dieser,  fast  das  gesammte  Eieralbumin  enthaltend, 
wird  von  der  Mutterlauge  durch  Abpressen  getrennt,  in  halb- 
gesättigter Acnmonsulfatsolution  gelOst  und  abermals  der  Ausscheidung 
durch  freiwillige  Verdunstung  Qberlassen.  Nachdem  dies  Verfahren 
3 — 4 Mal  wiederholt  ist,  erhält  man  anstatt  der  Globulite  Nädelchen 
oder  höchst  feine  Plättchen,  welche  mit  dem  Eieralbumin  identisch 
sich  erw'eisen.  Ob  aber  der  so  dargestellte  krystallinische  Körper 
nur  aus  Eiweife  besteht  oder  eine  Verbindung  von  Eiweifs  mit 
Ammonsulfat  darstellt,  lässt  Vf.  noch  unentschieden.  — Weiter  lässt 
sich  Vf.  nber  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  dem  Krystallisiren 
colloider  Körper  entgegenstellen,  aus,  doch  muss  bezOglich  dieser 
Ausfßhrungen,  als  nicht  wohl  in  Kürze  wiederzugeben,  auf  das 
Orig,  verwiesen  werden.  J.  Munk. 


Haycraft  und  Scofleld,  Beitrag  zur  Farbenlehre  der  Galle.  Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XIV.  S.  173. 

Vff.  haben  beobachtet,  dass  Ochsengalle  beim  Stehen  in  hohen 
Gefäfsen  Farbenveränderungen  eingeht;  blauer  Farbstoff  verwandelt 
sich  in  grön  und  schliefslich  in  orange- braun.  Durch  Oxydation 
mit  Salpetersäure  kann  man  wieder  grünes,  blaues,  rotes  Pigment 
erzeugen.  Aehnlich  fanden  sie  beim  Oeffnen  von  Ochsengallen- 
blasen  unmittelbar  nach  dem  Schlachten  die  Galle  blaugrOn,  nur 
die  der  Schleimhaut  zunächst  gelegenen  Schichten  und  die  Schleim- 
haut selbst  von  orangebrauner  bis  brauner  Farbe;  höchst  wahr- 
scheinlich spielt  sich  so,  durch  die  Wirkung  der  lebenden  Schleim- 
haut oder  des  Schleims  selbst  eingeleitet,  eine  Reduction  des  Bili- 
verdin zu  Bilirubin  ab.  Durch  weitere  Versuche  fanden  die  Vff., 
dass  das  Biliverdin  seinen  Sauerstoff  ebenso  leicht  abgiebt,  als 
Oxyhämoglobin;  diese  Reduction  wird  durch  Licht,  dicken  Schleim 
und  Fäulniss  beschleunigt.  Auch  Copkmann  und  Wi.vston  haben  die 
aus  einer  Gallenfistel  beim  Menschen  ausfliel’sende  Galle  olivengrün 
gefunden , ebenso  beim  Affen.  Untersucht  man  erst  einige  Stunden 
nach  dem  Tode  beim  Affen  oder  Menschen,  so  findet  man  die  Galle 
braun.  Sowohl  nascirender  Sauerstoff,  als  Ozon,  als  endlich  der 
electrolytisch  abgeschiedene  Sauerstoff  vermögen  braune  Galle  in 
grüne  und  blaue  überzuführen;  dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  man 
mit  Galle  getränktes  Filtrirpapier  an  die  positive  Electrode  bringt. 
Umgekehrt  kann  man  die  so  blau  gewordene  Galle  durch  Appli- 
cation an  den  negativen  Pol  wieder  reduciren.  Durch  Salpeter- 
säure zu  Biliverdin  oxydirtes  Bilirubin  kann  durch  den  Dampf  von 
Schwefelammon  wieder  reducirt  werden.  Mit  reinem,  in  Aetznatron 
gelösten  Bilirubin  ist  die  Oxydation  und  Regeneration  schwerer  zu 
erzielen,  als  mit  Galle.  J.  Munk. 
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M,  Wa8silielf-Kleimanu,  lieber  Resorption  körniger  Substanzen 
von  Seiten  der  Darmfullikel.  Arch.  f.  exp.  Palh.  etc.  X.XVII.  1890, 
S.  191. 

Vf.  experimentirte  mit  Kaninchen,  um  die  Beziehungen  der 
PKTKR’schen  Haufen  des  Darms  zu  dem  Blut  und  den  Blutgefälsen 
und  zu  dem  Inhalt  des  Darmkanals  zu  prfifen.  Bei  Zerstörung  von 
roten  Blutkörperchen  durch  Intoxication  waren  die  Pigmentzellen 
in  der  Peripherie  der  Follikelbasis,  die  normaler  Weise  nur  in  ein- 
zelnen Gruppen  sich  finden,  in  hohem  Mal'se  vermehrt.  Sie  salsen 
entweder  gleichmäfsig  im  Follikel  verteilt  oder  bildeten  in  der 
Peripherie  einen  deutlich  sichtbaren  Ring  (in  der  nächsten  Nachbar- 
schaft der  Lymphbahnen). 

Bei  Injection  von  grofsen  Zionobermengen  in  die  Vena  jugu- 
laris  (getötet  nach  6 Tagen)  fand  Vf.,  im  Gegensatz  zu  Hufkmamj 
und  Landkkhars,  viel  Zinnober  in  den  Follikeln,  vorzugsweise  frei, 
nicht  in  Zellen  eingeschlossen. 

Beim  Futtern  mit  Carmin  und  Tusche  waren  die  Stoffe  in 
reichlicher  Menge  von  sämmtlichen  PKVRR’schen  Haufen  aufgenom- 
men, zum  Teil  lagen  sic  frei,  zum  gröfseren  Teil  aber  innerhalb 
der  Lyraphkörperchen  und  grolsen  protoplasmatischen  Zellen.  Letz- 
tere finden  sich  als  Gruppen  in  der  Kuppe  und  an  der  Basis  der 
F'ollikel.  Die  Wanderung  der  Stoffe  durch  das  Cylinderepithel 
geschieht  ohne  Hülfe  von  Wanderzellen.  Es  war  aber  nicht  zu 
entscheiden,  ob  zwischen  oder  innerhalb  der  Cylinderepithelzellen. 
Carmin  wurde  gelöst  und  färbte  den  Kern  sehr  intensiv.  Sobald 
in  Folge  der  Fötterung  Darmkatarrh  eintrat,  war  kein  resorbirter 
Farbstoff  zu  finden.  Langerhans. 


1)  M.  Schüller,  Allgemeine  acute  Peritonitis  in  Folge  von  Per- 
foration des  Wurmfortsatzes.  Laparotomie  und  Excision  des 
Wurmfortsatzes,  Arch  f.  klin.  Chir.  XXXIX.  S.  845.  — 2)  R.  F. 
W cir,  Remarks  on  intermedate  laparotomy  for  laparotomy  in  its 
quiescent  .stage.  Amcr.  med.  News  1890,  .March  I.  — 3)  A.  Wor- 
ce§tcr,  Eight  cases  of  appendicitis.  Boston  med.  and  surg.  J.  1890, 
Jan.  30,  p.  97. 

1)  Vf.  berichtet  eingehend  Ober  einen  Fall  von  Perforation  des 
Wurmfortsatzes  durch  Kotsteine,  in  welchem  es  ohne  vorherige 
A bscessbildung  sofort  in  aculester  Weise  zu  allgemeiner  Perito- 
nitis gekommen  war  und  der  31jährige  Pat.  durch  Laparotomie  in 
der  Lin.  alba  mit  nachfolgender  Excision  des  Proc.  vermiform.  und 
des  eitrig  intiltrirten  Mesenteriums  am  2.  Krankheitetage  genas.  In 
längerer  Epikrise  setzt  Vf.  auseinander,  dass  in  allen  ähnlichen 
Fällen  nur  die  sofortige  Laparotomie  mit  Exstirpation  des  Erkrankten 
helfen  könne.  Ob  man  den  laparotomischen  Schnitt  median  oder 
lateral  anlegt,  ist  im  Allgemeinen  frei  zu  geben,  der  laterale  aber 
dann  vorzuziehen,  wenn  man  eine  Fixation  des  Coecum  anzunehnien 
Ursache  liat.  Statt  des  gewöhnlichen  Schnittes  parallel  mit  dem 
Lig.  Poup.  empfiehlt  sich  indessen  ein  solcher,  den  man  fingerbreit 
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einw&rtA  von  der  Mitte  einer  die  Spin.  il.  ant.  sup.  und  die  Symphysen- 
mitte verbindenden  Linie  perade  nach  aufwärts  parallel  mit  der 
Medianlinie  des  Bauches  führt  und  zwar  aus  anatomischen  Gründen, 
indem  bei  horizontaler  Lage  der  Leiche  die  Endkuppe  des  Coecum 
hinter  einer  vom  Nabel  nach  der  Mitte  des  Lig,  Poupart  gezogenen 
Linie  liegt,  und  man  zwischen  dem  mittleren  und  unteren  Drittel 
dieser  Linie  den  Proc.  vermif.  nahe  an  seiner  EinmOndungsstelle  in 
das  Coecum  trifft.  (Die  sonstigen  Bemerkungen  des  Vf.’s  beziehen 
sich  auf  die  Behandlung  der  Peritonitis  und  etwaiger  perityphlitischer 
Eiterherde  und  müssen  im  Orig,  eingesehen  werden.) 

2)  Von  den  von  Vf.  und  seinen  Collegen  im  Waltham-Hospital 
1889  operirten  8 Fällen  von  Perityphlitis  starb  nur  1.  Vf.  plaidirt 
für  Aufnahme  der  hierhergehürigen  Kranken  von  vornherein  auf 
die  chirurgische  und  nicht  auf  die  medicinische  Abteilung,  um  den 
richtigen  Zeitpunkt  der  Operation  nicht  zu  verlieren.  3 Mal  wurde 
der  ulcerirte  Proc.  vermiform.  excidirt;  1 Mal  ergab  die  nähere 
Untersuchung  noch  Fäcalconcretionen  in  seiner  Lichtung. 

3)  W.  spricht  sich  gegen  Operation  bei  Perityphlitis  in  Fällen 

mit  fehlenden  „activen“  Symptomen  (z.  B.  in  der  Zeit  zwischen 
2 „Recidiven“)  aus.  Grund  hierfür  bildet  — abgesehen  von  der 
Möglichkeit  des  Operationstodes  eines  relativ  gesunden  Menschen  — 
die  Wahrnehmung,  dass  in  dem  Ruhestadium  der  Krankheit  auch 
die  Residuen  der  früheren  peritonitischen  Anfälle  verhältnissmäfsig 
gering  sind.  P.  Güterbock. 


Zaufal,  Zur  Behandlung  der  acuten  Mittelohrentzündung  mit  Be- 
rücksichtigung der  bakteriologischen  Forschungsergebnisse.  Prager 
med.  Wochenschr.  1890,  No. 4 CF. 

Im  ersten  Teile  der  Arbeit  giebt  Z.  einen  Bericht  über  die 
bisherigen  bakteriologischen  Forschungen  bei  der  acuten  Mittelohr- 
entzündung, welche  zum  Teil  schon  bekannte  pathogene  Mikro- 
organismen, wie  den  Diplococcus  pneumoniae,  Streptokokken,  Sta- 
phylococcus  pyogenes  aureus  etc.  in  Reinculturen  zum  Teil  diese 
mit  anderen  nicht  pathogenen  Mikroorganismen  vergesellschaftet 
ergeben  haben.  Nach  Z.  ist  es  jedes  Mal  eine  Art  von  Mikro- 
organismen, welche  die  Otitis  anregt;  der  Verlauf  und  der  Charakter 
der  Otitis  ist  von  den  Eigenschaften  dieser  betreffenden  Bakterienart 
abhängig:  von  ihrer  Virulenz,  von  ihrem  Entwickelungsgange  im 
menschlichen  Organismus  etc.  und  eine  acute  Paukenhöhlenentzün- 
dung würde  stete  einen  typischen  Verlauf  nehmen  entsprechend  dem 
Entwickelungsgange  der  sie  anregenden  Bakterienart,  wenn  nicht 
von  aufeen  her  noch  andere  Bakterien  in  den  pathologischen  Herd 
einwanderten.  Diese  können  entweder  nach  eingetretener  Perfo- 
ration des  Trommelfelles  vom  äufseren  Gehörgange  oder  von  der 
Tuba  Eustachii  aus  in  die  Paukenhöhle  einwandern.  Durch  diese 
kann  in  jedem  Falle  die  Entzündung  resp.  Eiterung  unterhalten 
und  bei  einer  acuten  Otitis  ein  mehr  oder  weniger  chronischer 
Verlauf  bewirkt  werden;  natürlich  haben  nebenher  noch  andere 
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Momente,  anatomieche  Verhältnisse,  Abflusshindemisse  des  Secreta, 
der  Allgemeinzustand  des  genannten  Organismus  etc.  Einfluss  auf  den 
Verlauf  einer  acuten  Otitis  media. 

Die  Behandlung  muss  nach  diesen  Erfahrungen  mit  einer  ge- 
eigneten Prophylaxis  beginnen;  da  Mund-  und  Rachenhohle  eine 
Unzahl  schädlicher  Mikroorganismen  enthalten  und  der  Zugang  zur 
Paukenhöhle  durch  die  Tuba  Eustachii  offen  steht,  so  wird  eine 
energische  Mund-  und  Nasenhygiene  angewendet  werden  mQssen; 
dazu  gehört,  dass  bei  Kindern  ffir  eine  gute  Involution  der  Pharynx- 
tonsille resp.  ihre  Auskratzung  gesorgt  wird,  ferner  muss  hyper- 
trophische Nasenschleimhaut  und  besonders  die  hypertrophischen 
hinteren  Nasenmuschelenden  entfernt  werden.  Die  sog.  „ Erkältung* 
betrachtet  Z.  als  ein  das  Wachstum  der  Bakterien  begOnstigendee 
Moment  und  verlangt,  sie  zu  meiden;  auf  die  Erhöhung  der  Wider- 
standskraft des  gesammten  Organismus  ist  besonders  zu  achten. 
Hat  die  EntzOndung  ihren  Höhepunkt  erreicht  und  ist  es  zur  Per- 
foration und  zur  Eiterung  gekommen,  so  ist  es  unsere  Aufgabe,  die 
eiternde  Hohle  sorgfältig  in  allen  Buchten  zu  desinficiren,  fOr  voll- 
kommene Ableitung  des  Secretes  zu  sorgen  und  die  Entwickelung 
der  schädlichen  Organismen  zu  vernichten,  bei  Erhaltung  der 
Functionsfähigkeit  des  GehOrapparates.  Gegen  die  Schmerzen  wendet 
Z.  heifse  Kataplasmen  mit  essigsaurer  Thonerde,  warme  Ohrbäder, 
Cocain- Einträufelungen  an.  Ist  keine  spontane  Perforation  ein- 
getreten, so  geben  die  Intensität  der  Schmerzen  und  die  Hohe  des 
Fiebers  die  Indication  fOr  die  Paracentese  des  Trommelfelles.  Die 
zur  Wiederherstellung  der  Function  des  GehOrapparates  nötigen 
PouTZKit’schen  Lufteinblasungen  wendet  Z.  während  der  acuten  Er- 
scheinungen der  Otitis  nicht  an,  weil  dadurch  leicht  die  in  der 
Rachenhohle  vorhandenen  Mikroorganismen  in  die  Paukenhöhle  ge- 
schleudert werden  können;  erst  wenn  nach  Ablauf  von  8— 14  Tagen 
nach  dem  AufhOren  der  stDrmischen  Erscheinungen  eine  Wieder- 
herstellung der  HOrfunction  nicht  von  selbst  eingetreten  ist,  wendet 
Z.  das  PoLiTZER’sche  Verfahren  an.  Heifse  Kataplasmen  mit  essig- 
saurer Thonerde  dienen  Z.  nicht  nur  zur  Linderung  der  Schmerzen, 
sondern  diese  sollen  auch  eine  Beschleunignng  der  Entwickelung 
des  ganzen  Processes  herbeifOhren;  ebenso  wirkt  auch  die  Massage 
der  Ohrgegend  und  der  seitlichen  Halsgegend.  H.  Daudsohn. 


Ebrmann,  Ueber  die  Anwendung  und  Wirkung  des  Acid.  trichlor- 
aceticum  bei  den  Krankheiten  der  Nase  und  des  Rachens. 
Miincbener  med.  Woobsnscbr.  1890,  No.  9. 

Strin  hat  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Medicament  bei  den 
oben  erwähnten  Krankheiten  gelenkt.  Vf.  hat  dasselbe  dann  auf 
der  JoRASz’schen  Klinik  angewendet  und  empfiehlt  das  Mittel  un- 
gemein,  wie  es  Ref.  scheint,  der  es  gleichfalls  seit  der  SraiN’schen 
Empfehlung  gebraucht,  mit  vollem  Recht.  Unmittelbar  nach  seiner 
Anwendung  bildet  sich  ein  trockener,  elfenbeinweifser,  glatter,  fest 
anhaftender,  sich  nicht  ausbreitender  Schorf,  der  sich  schneller,  als 
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mit  Chromsäure,  etwa  in  2 — 6 Tagen  abstOfst,  ohne  dass  sich  eine 
entzQndliche  Reaction  bildet  oder  Beschwerden  oder  Blutungen  sich 
einstellen.  Schmerzen  in  der  Nase  kommen  nach  Cocainisirung 
während  oder  nach  der  Aetzung  nicht  vor.  (Letzteres  ist  nicht  der 
Fall;  einige  Male  klagten  die  Patienten  nach  Aulhören  der  Cocain- 
wirkung Ober  Schmerzen,  die  jedoch  in  kOrzester  Zeit  auf  hörten. 
Ref.)  Bei  Application  im  Munde  und  Rachen  ist  Cocain  vorher 
anzuwenden  unnötig.  Toxische  Nebenwirkungen  fehlen.  Angewandt 
wurde  es  mit  Erfolg  bei  Hypertrophie  der  Muscheln,  Tonsillen, 
der  Uvula,  bei  Pharyngitis  follicularis,  retroarcualis,  Hypertrophie 
der  ZungenbalgdrQsen. 

In  Iproc.  Lösung  in  Verbindung  mit  Jodglycerin  wurde  es  er- 
folgreich bei  Pharyngitis  difif.  chron.,  auch  sicca,  gebraucht. 

W.  Lublinski. 


Mandry,  Zur  Renntniss  des  FRtRDLÄNDBR’schen  Bacillus  und  einer 
Abart  desselben.  Fortschritt«  d.  Med.  1890,  No.  6. 

Bei  der  Section  eines  an  Marasmus  gestorbenen  Paralytikers 
fand  Ebkrth  einen  graugelben,  zähen  Belag  auf  der  Tracheal- 
schleimhaut,  aus  dem  Vf.  einen  dem  FRiROLÄNDBa’schen  sehr  ähn- 
lichen Bacillus  isolirte.  Kapselbildung,  Cultur  und  Färbung  stim- 
men vollständig  mit  diesem  Dberein.  Nur  betreffs  der  Tierversuche 
zeigte  sich  ein  geringer  Unterschied;  Mäuse,  mit  dem  F.’schen  Ba- 
cillus an  der  Schwanzwurzel  geimpft,  starben  nicht  immer,  während 
der  von  M.  gefundene  Bacillus  sie  ausnahmslos  in  2 Tagen  tötete. 
Auch  gegen  Kaninchen  erwies  sich  der  fragliche  Bacillus  bei  In- 
jection  in  die  Bauchhöhle  und  die  Blutbabn  meist  tötlich,  doch 
scheint  es  dem  Ref.,  dass  die  Möglichkeit  einer  Intoxication  bei 
diesen  Versuchen  nickt  ausgeschlossen  ist.  Trotz  dieses  geringen 
Unterschiedes  in  der  Virulenz  hält  Vf.  — und  gewiss  mit  Recht  — 
auf  Grund  des  Obereinstimmenden  morphologischen  und  culturellen 
Verhaltens  den  von  ihm  isolirten  Bacillus  fOr  identisch  mit  dem 
Bacillus  FribdlIndbr’s.  Soheurlen. 


L.  Wiekham,  Anatomie  pathologique  et  nature  de  la  maladie  de 
Paubt  du  mamelon.  Ärch.  de  mdd.,  exper.  etc.  1890,  1. 

Im  Jahre  1874  war  von  Paort  eine  eigentOmliche  Erkrankung 
der  Brustwarze  und  ihrer  Umgebung  beschrieben  worden,  die  im 
Wesentlichen  in  einer  Art  Ekzem  bestand  und  Retraction  der  Brust- 
drOse  und  Krebs  in  ihrem  Gefolge  hatte.  1889  fand  Daiukk  als 
Ursache  dieser  Krankheit  Psorospermien,  die  in  den  Epilhelzellen 
schmarotzen.  Ihre  frühen  Formen  bestehen  lediglich  aus  Proto- 
plasmaklOmpchen  mit  oder  ohne  Kern,  eie  sind  schwer  zu  finden 
und  bisher  wohl  immer  für  degenerirende  Zellen  gehalten  worden. 
Später  umgeben  sie  sich  mit  einer  doppelcontourirten  Membran; 
das  Protoplasma  teilt  sich  und  das  Ganze  bekommt  das  Ansehen 
einer  sporentragenden  Cyste. 
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\V.  untersuchte  6 Falle,  von  welchen  5 bereits  mit  Krebs  com- 
plicirt  waren.  Er  fand,  dass  die  Psorospermien  in  das  Rete  Mal- 
pigbii  eindrin,i];en , dasselbe  verdickt  sich,  während  an  der  Ober- 
fläche Geschwilrsbililnng  eintritt.  Auch  die  DrHsen  der  Haut  pro- 
liferiren,  wie  das  interstitielle  Bindegewebe,  durch  dessen  nach- 
trägliche Schrumpfung  die  Retraction  entsteht. 

Culturversuclie  sowohl,  wie  Impfversuche  an  Tier  und  Mensch 
schlugen  fehl.  Scbourlen. 


K.  Bettelheim  und  F.  Kauders,  Experimentelle  Untersuchungen 
nber  die  knnstlich  erzeugte  MitralinsufBcienz  und  ihren  Einfluss 
auf  Kreislauf  und  Lunge,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XVII.  Heft  1/2. 

Während  einzelne  Autoren  behufs  experimenteller  Erforschung 
der  Klappenfehler,  speciell  der  Mitralinsufficienz,  so  vorgingen,  dass 
sie  beim  Versuchstiere  ohne  Eröffnung  des  Thorax  durch  Vor- 
schieben eines  schneidenden  Instrumentes  von  der  Carotis  her  eine 
Beschädigung  der  Mitralklappen  erzeugten,  hat  Sfrickkr  eine  andere 
Methode  gewählt.  Er  föhrte  bei  geöffnetem  Thorax  vom  linken 
Ilerzohr  her  eine  gefensterte  Canöle  in  den  linken  Ventrikel  und 
bewerkstelligte  dadurch  eine  Communication  zwischen  diesen  beiden 
Herzhöhlen,  so  dass  bei  der  Contraction  des  linken  Ventrikels  der 
Inhalt  des  letzteren  durch  die  Canölenfenster,  zum  Teil  in  den 
linken  Vorhof  gelangen  konnte;  nach  Einfahren  dieser  gefensterten 
Canöle  vermochte  S.  ein  Absinken  des  Blutdruckes  in  der  Aorta, 
nicht  aber  ein  Ansteigen  des  Pulmonalarteriendruckes  zu  con- 
Btatiren. 

An  diese  SrRicKRR’sche  Versuchsanordnung  knöpften  nun  die 
Vff.  an,  wobei  sie,  behufs  gleichzeitiger  Blutdrucksmessung,  sowohl 
einen  Pulinonalarterienast,  als  auch  die  Carotis  mit  je  einem  Queck- 
silbermanometer in  Verbindung  setzten;  sie  versahen  ferner  die  in 
die  Herzhöhlen  eingeföhrte  Canöle  mit  einem  Obturationssiabe  und 
konnten  daher  nach  Belieben  durch  Verlegen  der  Fenster  eine  Ste- 
nosirung  des  Mitralostiums  oder,  durch  Freigeben  der  Canölen- 
fenster,  eine  mit  einer  Stenose  combinirte  Insufficienz  erzeugen.  — 
Aus  den  von  den  Vff.’n  angestellten  Versuchen,  bei  welchen  sie, 
aufser  dem  Carotis-  un«l  dem  Pulmonalarteriendruck,  namentlich 
auch  auf  das  Verhältniss  dieser  beiden,  d.  h.  anf  den  Quotienten 
aus  dem  Pulmonalarteriendruck  in  den  Arleriendruck  Wert  legten, 
heben  wir  hervor,  dass  mit  Erzeugung  einer  Mitralinsufficienz  das 
Verhältniss  dieser  beiilen  Dröeke  kleiner  wurde,  als  in  der  Norm, 
und  zwar  durch  Sinken  des  Arteriendruckes  bei  gleichzeitiger 
Steigerung  des  Pulmonalarteriendruckes  (Details  s.  im  Orig.);  eine 
Blutdruckmessung  im  linken  Vorhof  wies  auch  dort  eine  Druck- 
steigerung nach.  In  der  Gröfse  des  Verhältnisses  zwischen  den 
erwähnten  DrOcken  kommt  der  Grad  der  mit  der  Insufficienz  sich 
entwickelnden  Kreislaufsstörungen  zum  Ausdruck.  Wurde  durch 
Strychnin  ein  Steigen  des  arteriellen  Blutdrucks  bewirkt,  so  wurde 
auch  das  Verhältniss  zwischen  den  beiden  DrOcken  gröfser.  Eine 
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Steigerung  dieses  Verhältnisses  entspricht  etwa  dem,  was  wir  iin 
klinischen  Sinne  als  „Compensation“  bezeichnen,  während  eine 
Herabsetzung  desselben  als  „Compensationsstörung“  anzusehen  ist. 
Die  Versuehsergebnisse  der  Vff.  sprachen  nun  nicht  zu  Gunsten  der 
herrschenden  Ansicht,  wonach  die  Compcnsation  einer  Mitralinsufü' 
cienz  auf  einer  Mehrarbeit  des  reubten  Herzens  beruhen  soll,  sondern 
vielmehr  dafür,  dass  Hedingungen,  die  im  grofsen  Kreislauf  ent- 
stehen, die  durch  die  Mitrulinsufficienz  bewirkte  Circulationsstörung 
günstig  beeinflussen  können;  es  ergab  sieh  ferner,  dass  eine  Com- 
pensation  nicht  nur  unter  hohem,  sondern  auch  unter  niedrigem 
Arteriendruck  eintreten  kann  und  dass  ein  Sinken  des  Arterien- 
druckes nicht  immer  mit  einer  Compensationsstörung  gleichwertig 
ist.  — Schliefslich  demonstriren  die  Vfl'.  vermittelst  einer  Versuchs- 
anordnuog,  bezüglich  deren  wir  aber  auf  das  Orig,  verweisen 
müssen,  dass  sich  bei  der  künstlich  erzeugten  Mitralinsufficienz  die 
v.  BASiH’sche  „Lungenschwellung“  einstellt.  Perl. 


H.  White  and  G.  Herschell,  On  Thomsk>’s  Disease.  Lancet  1800, 
Febr.  1. 

\V.  stellte  in  der  Londoner  med.  Gesellschaft  einen  19jährigen 
an  ausgesprochener  TBoMSK^’echer  Krankheit  leidenden  Mann  vor; 
sein  Vater,  eine  Schwester  und  2 Vettern  waren  in  gleicher  Weise 
krank,  er  selbst  war  so  seit  seiner  Kindheit.  Die  Augen-  und 
Kehlkopfmuskeln,  sowie  die  Mm.  interosseii  waren  frei.  Die  me- 
chanische Reizbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  erhöht;  die  faradische 
Erregbarkeit  erwies  sich  quantitativ  normal,  die  Contractionen 
dauerten  aber  einige  Secunden  an,  um  dann  langsam  zu  ver- 
schwinden; dasselbe  zeigte  sich  bei  directer  Reizung  mit  dem  gal- 
vanischen Strom.  Die  direct  durch  galvanische  Reizung  erzeugten 
Zuckungen  waren  verlängert,  ASz  leichter  zu  erzielen,  als  KaSz. 
Die  Latenzperiode  war  normal.  Ausgeschnittene  Muskelfasern  er- 
wiesen sich  als  hypertrophisch;  Qiierstreifung  nur  wenig  ausgeprägt, 
die  Begrenzung  durch  das  Sarkolemma  unbestimmt,  die  Kerne  ver- 
mehrt. Vacuolen  aber  fanden  sich  ebensowenig,  wie  Vermehrung 
des  interstitiellen  Gewebes. 

H.  stellte  aus  einer  Familie  von  10  Kindern  2 mit  THo.MSK^’8cher 
Krankheit  vor.  Die  Eltern  waren  gesund,  eine  rheumatische  Dis- 
position aber  war  vorhanden.  Die  beiden  ältesten  Mädchen  der 
F'amilie  waren  gesund,  dann  folgte  ein  krankes  (männliches)  Kind, 
dann  ein  gesundes  Mädchen , hierauf  eine  nur  leicht  afficirte  Tochter, 
dann  ein  gesunder  Knabe,  hierauf  ein  zweiter  erkrankter  Knabe, 
dann  ein  gesunder,  dann  eine  kranke  Tochter,  dann  ein  ebenfalls 
an  der  Krankheit  leidendes  und  schon  im  4.  Lebensjahr  verstorbenes 
Kind  (Mädchen?).  Die  Krankheitserscheinungen  waren  ilie  be- 
kannten, die  Kieferniuskeln  waren  nur  wenig  ergrifl’en,  die  Patellar- 
reflexe  normal.  Das  Leiden  begann  früh  zur  Zeit  der  ersten  Geh- 
versuche. Die  KaSz  walteten  in  II. ’s  Fällen  vor  den  ASz  vor.  — 
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In  der  Discuesion  hob  Munky  hervor,  dass,  da  sich  das  Leiden  nicht 
intrauterin  entwickele,  sondern  erst  später  zur  Zeit  der  vollen  Aus- 
bildung der  Pyraniitlenstrangbahnen , der  Nanae  „Myotonia  congenita“ 
nicht  passend  sei.  H.  betonte,  dass  eins  der  Mädchen  aus  der  er- 
wähnten Familie  nach  der  Verheiratung  genas.  Bernhardt. 


V.  Krafft- Ebing,  Eine  Diagnose  auf  Tumor  in  der  Groüshirn- 
schenkelhaubenbahn.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  No.  47. 

Eine  42jährige  Frau,  die  mehrere  Monate  vorher  an  rechts- 
seitigem Kopfschmerz  und  Erbrechen  gelitten  hatte,  bekam  im 
November  1888  plötzlich  ein  Gefühl  von  Schwere  in  den  Beinen, 
abnorme  Empfindungen  in  der  Stirngegend  und  im  rechten  Ohr, 
Schwindel,  Schwäche  in  der  rechten  Oberextremität,  Schmerzen  in 
dieser  und  im  rechten  Bein,  SchDtteltremor  in  rechter  Ober-  und 
Unterextremität  bei  kaltem  Luftzug  und  bei  Bewegungen,  Doppel- 
sehen und  beiderseitige  Ptosis;  doch  schwand  die  des  linken 
Auges  schon  am  nächsten  Tage.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haus wurde  festgestellt,  dass  die  rechte  Schädelhälfte  auf  Percussion 
sehr  em[)findlich  sei;  ferner  constatjrte  Vf.:  Lähmung  des  rechten 
Oculomotorius,  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  auf  der  rechten 
nasalen  Hälfte  und  beiderseits  eine  leichte  Verschleierung  der  Papille. 
Hyperalgesie  der  rechten  Oberextremität,  bei  geringer  Abnahme 
der  motorischen  Kraft;  enorme  Steigerung  der  tiefen  Reflexe.  Ataxie 
der  linken  Oberextremität.  Die  rechte  Unterextremität  zeigte  eine 
leichte  Parese  und  ebenfalls  eine  Steigerung  der  tiefen  Reflexe  bis 
zu  Schottelkrampf,  sowie  Hyperalgesie.  Ataxie  der  linken  unteren 
Extremität.  Schwellung  der  rechten  HalsdrOsen;  Puls  Ober  100. 
Im  weiteren  Verlaufe  Ausbreitung  der  Hyperalgesie  auf  die  rechte 
Gesichtshälfte.  Stauungspapille.  Lähmung  des  linken  Oculomo- 
torius. Einige  Wochen  vor  dem  Tode  schwand  die  Hyperalgesie 
in  den  rechten  Extremitäten,  die  übrigen  Symptome  bestanden  fort. 
Fieber,  Venenthrombose  des  linken  Beines;  Tod  Februar  1889.  — 
Die  Diagnose  v.  K.’s  — Tumor  im  rechten  Grofshirnschenkel  mit 
vorwiegendem  Sitz  in  der  Haubenregion  — wurde  durch  die  Section 
bestätigt.  Es  fand  sieb,  dass  die  ganze  Haubenportion  bis  auf  ein 
1,2  mm  breites  Feld  nächst  der  Substantia  nigra  ersetzt  war  durch 
einen,  bis  dicht  an  die  Mittellinie  zwischen  den  beiden  Hauben  sich 
erstreckenden  ovalen  Knoten.  Derselbe,  ein  Solitärtuberkel,  lag 
schräg  von  hinten  und  unten  nach  vorn  und  oben  im  rechten 
Mittelhirn  und  hatte  die  Haubenportion  der  hinteren  Dreiviertelteile 
des  rechten  Grofshirnschenkels  und  den  ganzen  rechten  VorderhOgel 
in  sich  aufgenommen.  Die  anatomische  Untersuchung  der  Sehnerven 
ergab  eine  interstitielle  Neuritis. 

In  der  Epikrise  bemerkt  Vf.,  dass  der  Befund  für  die  künftige 
Diagnose  von  Hirnstielherderkrankungen  wichtig  ist:  mit  Hemiataxie 
gekreuzte  Oculomotoriuslähmung  dürfte  auf  eine  Herkerkrankung 
der  Haubenbahn  auf  der  Seite  der  Oculomotoriuslähmung  im  Grofs- 
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hirnechenkelgebiet  zu  beziehen  sein.  FDr  die  Physiologie  ist  der 
Fall  in  mehrfacher  Beziehung,  wie  v.  K.  auseinandersetzt,  von  Wert, 
namentlich  insofern,  als  er  dartut,  dass  die  flaubenbahn  coordina- 
torische  Functionen  besitzt,  wie  dies  schon  Kahlkr  und  Pick  ver- 
mutet haben.  M.  Goldstein. 


L.  Török  und  P.  Tomiuasoli,  lieber  das  Wesen  des  Epithelioma 
contagiosum.  (Aus  Dr.  Unra’s  dermatol.  Laborat.  in  Hamburg.)  Monatsh. 
f.  praci.  Dermal.  1890.  No. 4. 

Während  die  VfT.  die  Contagiosität  des  Epithelioma  (Mollus- 
cum) contagiosum  vollkommen  anerkennen  und  zum  Beweise  der- 
selben sogar  neue  klinische  Beobachtungen  beibringen,  können  sie 
nicht  zugeben,  dass,  wie  namentlich  Nkisskk  behauptet  hat,  die  sog. 
MolluscumkOrperchen  als  Parasiten  (Coccidien,  Gregarinen)  anzusehen 
seien.  Impfungen,  welche  T.  an  Kaninchen  und  Hohnern  ausföhrte, 
blieben  immer  erfolglos;  neuere  Versuche,  das  Molluscum  auf  die 
menschliche  Haut  zu  öbertragen,  hatten  zwar  einige  Male  die  Bil- 
dung von  Knötchen  zur  Folge,  welche  nach  einigen  Wochen  spontan 
wieder  schwanden,  doch  zeigten  dieselben,  mikroskopisch  untersucht, 
keine  Spur  von  Epithelioma  contagiosum,  sondern  hauptsächlich  Ent- 
zOndungserscheinungen  mit  viel  Mastzellen.  Auch  lange  fortgesetzte 
Beobachtungen  frischer  Präparate  im  hängenden  Tropfen  liefsen 
unter  dem  Mikroskop  niemals  irgend  welche  Lebenserscheinungen 
an  den  Gebilden  erkennen,  und  gegen  chemische  Einwirkungen  ver- 
schiedenster Art,  auch  die  allerstärksten,  erwiesen  sich  dieselben  in 
einer  Weise  resistent,  dass  schon  dieser  Umstand  den  Gedanken, 
man  habe  es  mit  lebenden  Wesen  zu  thun,  aufgeben  liefs,  umsomehr, 
als  sich  zum  Vergleiche  herangezogene  Psorospermien  aus  der  Leber 
und  den  Gedärmen  des  Kaninchens  ganz  anders  verhielten.  Die 
angeblichen  Parasiten  des  Molluscum  contagiosum  sind  för  die  Vflf. 
nichts  anderes  als  Degenerationsproducte,  welche  in  Bezug  auf  ihre 
chemischen  Eigenschaften  sich  in  hohem  Grade  der  colloiden  Sub- 
stanz nähern,  und  so  bliebe  nach  ihrer  Ansicht  die  eigentliche  Ur- 
sache der  Contagiosität  noch  zu  suchen.  H.  Müller. 


J.  Werner,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  Entwickelungsstörungen 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  1890, 
No.  11. 

Der  Fall  betrifft  ein  SOjähriges  Bauernmädchen.  Der  Befund 
ist,  kurz  angegeben,  folgender:  Fehlen  der  Mammae,  der  Achsel-  und 
Schamhaare,  rudimentäre  Ausbildung  der  Genital-  und  Geschlechts- 
organe (Fehlen  der  grofsen  Schamlippen,  mangelhafte  Ausbildung 
der  kleinen  Schamlippen),  Frenulum  und  Präputium  clitoridis  vor- 
handen, Clitoris  ausgebildeter,  als  normal.  Orißcium  urethrae  liegt 
unmittelbar  vor  dem  engen  Scheideneingange.  Scheide  normal  lang. 
Portio  angedeutet.  Nachweis  von  Uterus  und  Adnexen  selbst  io 
Narcose  nicht  möglich. 
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Diese  köi'perliehen  Misshildiiniien  stehen  in  dem  beschriebenen 
Fülle  ir.  engem  Zusamnienhnnge  mit  einer  mangelhaft  geistigen 
Au.sbildung.  Dieselbe  zeigt  sich  in  einer  gewissen  Blöiligkeit  und 
Stumpfheit  des  Gesichtsausdrucks  und  in  einer  Langsamkeit  und 
Unsicherheit,  mit  der  das  Mädchen  auf  die  einfachsten  Fragen 
antwortet. 

Der  Zeitpunkt  des  Eintrittes  dieser  EntwickelungsstOrungen  ist 
in  eine  sehr  frühe  Zeit  des  Embryonallebens  zu  verlegen. 

A.  Martin. 


K.  Taiiigiiti,  Ueber  den  Einfluss  der  Alkalien  auf  die  Oxydation 
im  Organismus.  Vikchüw’s  Archiv  CXVll.  S.  581. 

Wftlirend  man  im  Allgemeinen  die  Alkalien  als  Beförderungsmittel  der  Oxydation 
im  Körper  ansiebt,  haben  die  bisher  an  Camiroren  angestellten  Versuche  das  ent* 
gegengesetxte  Resultat  ergeben.  T.  bat  auf  Veranlassung  des  Kef.  an  einem  grofieo 
Hunde  im  Stickstoffgleicbgewicbt  untersucht,  ob  sich  unter  dem  EioBnss  starker 
Alkalizufuhr  die  Quantität  der  im  Harn  auKgeschiedeoen  organischen  schwefelhaltigen 
Substanz;^ des  sog.  neutralen  Schwefels,  Ändert;  wenn  die  Alkalien  oxydationsbefördemd 
wirken,  ist  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  anzunehroen,  dass  dann  ein  grOfserer  Teil 
des  neutralen  Schwefels  zu  Schwefelslure  oxydirt  werden  muss.  Es  ergaben  sich  im 
Durchichnitt  folgende  Zahlen  für  die  Ausscheidung  pro  Tag: 

neutraler  Schwefel  saurer  Schwefel  m : b = 


Normalperiode  (10  Tage)  0,2588 

Alkaliperiode  (5  Tage)  . 0,311 

Nachperiode  (4  Tage)  . . 0,314 


b 

0,634  1 : 2,46 

0,6548  1:2,10 

0,689  1 ; 2,29 


Der  neutrale  Schwefel  bat  also  gegenüber  dem  sauren  unter  dem  Einfluss  des 
Alkali  nicht  abgeoommen,  sondern  sogar  zugenommen.  Für  den  Fleischfresser  existirt 
also  kein  Beweis  für  die  oxyditionsbeförderude  Wirkung  der  Alkalien,  wAbrend  J.  Mcxs 
eine  solche  am  Pferde  unter  Anwendung  ron  Phenol  beobachtet  batte.  Die  Pbos* 
phorsAureausscheidung  durch  den  Harn  zeigte  in  der  Alkaliperiode  eine  leichte 
Steigerung.  K.  Saikownki. 


John  B.  Doavor,  Secondary  bone  Implantation  by  a modißcation 
of  Sknn’s  niethod.  Amor.  Med.  News  1889,  Dec.  28. 

Zur  Ausfüllung  einer  grofien  Sequesterhöhle,  die  nach  Necrotomia  femoris  bei 
einem  ITjAbrtgeu  MAdchen  sich  nur  zögernd  füllte«  wendete  Vf.  nach  Sbxk's  Vorgang 
erfolgreich  die  Ausfüllung  mit  decalcinirten  KnocheDspAboen  xom  Femur  resp.  der 
Tibia  eines  jaogen  Ochsen  an.  Der  Knochen  wird  zu  diesem  Behufe  dem  frisch  ge- 
schlachteten Tiere,  in  ein  aseptisches  Handtuch  gehüllt,  entnommen,  nach  Entfernung 
der  Epiphysen  und  des  Periostes,  in  Stücke  von  2 Zoll  EAnge  zersAgt  und  diese  in 
eine  l5proc.  SalzsAurelösung  getan.  Letztere  wird  tAglich  gewechselt  und  so  die  Ent- 
kalkung in  2^4  W^ochen  erreicht.  Hierauf  werden  die  Knocbenstücke  mit  destillir 
tem  Wasser  und  Kalilauge  ausgewaschen,  um  überschüssige  SAure  zu  entfernen,  dann 
24  Stunden  lang  in  destillirtes  Wasser  gethan  und  hierauf  die  schwammige  Substaos 
samrot  den  Markresten  entfernt.  Jetzt  werden  die  einzelnen  Stücke  der  Linge  nach 
in  ^^11  breite  Streifen  und  diese  in  SpAhncben  von  ca.  1 mm  Dicke  gescboitteo 

und  diese  in  einer  2 p.  M.  starken  spirituösen  Lösung  tod  Sublimat  aufbewabrt. 

P.  QQterboek. 


Oie  Bull,  Die  Behandlung  der  Necrose  und  Caries  des  Schläfen- 
beins vermittelst  Säuren.  Zeitschr.  f.  Obrenheilk.  XX.  S.  175. 

B.  empfiehlt  die  ADwendang  tod  SSuren,  letonden  Salpeter-  nnd  SaluXore  ia 
2— 4proc.  LSiang  lur  Behandluag  der  Nekrote  and  Carlee  dei  SohUfeabeini.  Dieielbea 
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wirken  nicht  als  Caustica,  sondern  als  ir>sende  Mittel,  da  sie  die  erdigen  Substanzen 
der  nekrotischen  Knochen  extrahireo  und  dadurch  absorbirbar  machen.  Gleichzeitig 
wirken  sie  antiseptisch.  B.  hat  7 Patienten  mit  Caries  des  Aufseren  Gehörganges 
dnrchschnittlicli  innerhalb  II  Wochen  geheilt.  Nicht  so  günstig  w.ir  das  Uesultat  in 
den  Ffillen,  wo  Communication  mit  der  Paukenhöhle  oder  eine  Aflection  des  MaDcus 
bestand.  Schwahadi. 


E.  Sansoni)  The  pathological  nnatomy  and  the  mode  of  deveIoj)nient 
of  mitral  Stenosis  in  children.  Amer,  Journ.  of  ined.  so.  1890,  p.  229, 
March. 

S.  kommt  xn  folgenden  Ergebnissen:  Die  Stenose  der  Mitralis  ist  keine  an* 
geborene  Hissbildung,  sondern  steU  das  Resultat  einer  Endocarditis ; letztere  ist  nur 
ganz  ausnahmsweise  schon  im  Fütalleben  entstanden.  Die  Stenose  wird  selten  ror 
dem  5.  Lebensjahre  beobachtet.  Die  scheinbar  glatte  und  regelmAfsige  Oberfllche  der 
Klappen  bei  manchen  FAlIen  ton  Stenose  bat  viele  Autoren  zu  der  Annahme  einer 
angeborenen  Missbildung  vorführt;  diese  ßeschaflfenheit  ist  aber  das  Endresultat  einer 
sehr  langsamen  Schrumpfung.  Stenosen  entstehen  nAmlicb  an  der  Mitralis  besonders 
dann,  wenn  die  Endocarditis  nicht  sehr  heftig  und  wenig  ausgedehnt  Ut;  andernfalls 
kommt  es  eher  zur  losufhcienz.  Die  Mehrzahl  der  Stenosen  der  Mitralis  entsteht  im 
Gefolge  rheumatischer  Erkrankungen,  eine  grofse  MinorilSt  der  Fälle  aber  ohne  diesen 
Zuiammenhang.  Nicht  selten  scheint  eine  torübergebeode  starke  Erregung  des  Nerten* 
/ystems  — z.  B.  durch  Schreck  ~ den  Anstofs  zu  der  Herzerkrankuog  zu  geben; 
auch  ohne  dass  es  zur  Cborea  kommt.  stadtbagen. 


Köberlin,  Ueber  die  Art  und  HäiiBgkeit  der  Erkrankung  des  Rflcken- 
marks  bei  der  progressiven  Paralyse.  Allg.  Zeitsebr.  f.  Psych.  XLVl. 
1890,  S.577. 

Vr.  it.llt  23  Falle  TOD  progreMiTer  Paralyse  tutimnien,  bei  deren  Autopsie 
sich  in  13  F&lleo  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Veränderungen  iro  Rückenmark 
fanden.  F.s  waren  darunter  13  typisch  and  10  atypisch  verlaufende  Paralysen  und 
zwar  von  den  ersteren  7,  von  den  letzteren  6 mit  Beteiligong  des  Rückenmarks.  Die 
Pyramidenieitenstringe  waren  io  2 Fällen  secundär  degenerirt,  die  HinterstrSoge  in 
B Ftllen.  Dagegen  war  in  2 Fillen  von  ausgesprochen  tabischer  Paralyse,  in  denen 
die  motorischen  Symptome  die  psychischen  überwogen,  die  UioterstrangerkrankoDg 
offenbar  das  PrimAre.  Combioirte  Erkrankung  der  Pyramidenseitan*  und  HinterstrAngo 
lag  in  4 FAlIen  vor.  Endlich  fand  sich  io  einem  Falle  eine  ausgesprochene  Hydro- 
myelie  im  Halsmark  neben  betrAchtlichem  Hydrocephalus  internus.  Syphilis  war  in 
G Fällen  sicher  vorausgegangen , wahrscheinlich  auch  in  4 weiteren  Fällen;  unter  den 
ersteren  war  das  Rückenmark  4 Mal  beteiligt.  LUieufeid. 


Tuffier  et  Hallioil}  Des  accidents  nerveux  tnrdifs  concdcutifs  aux 
fractures  du  raebis  et  de  leur  traitement.  Arch.  gen.  de  mdd.  1890,  Mars. 

Aus  ihren  Studien  über  die  spltereo  Schicksale  von  Kranken,  «eiche  nach 
Bruch  der  Wirbelstule  mehr  oder  minder  schwere  RrankheitssustSnde  darboten,  sieben 
die  Vff.  folgende  Schlüsse:  Nach  Wirbelfractnren  surückbleibende  nersCse  Storungen 
sind  durch  Trepanation  oder  Reduction  zu  behandeln;  letztere  Mafsnabme  ist  durch 
längere  Zeit  fortgesetzte  permanente  Eztension  oder  durch  Application  eines  SiTRa'.schen 
Corzets  zu  unterstützen.  Obgleich  beide  Methoden,  auch  splt  in  Anwendung  gezogen, 
in  den  Hknden  einiger  Chirurgen  sich  erfolgreich  erwiesen,  so  sei  doch  bei  der  Un- 
sicherheit der  Resultate  die  frühe,  die  Torbengende  Behandlung  Torznzieben;  man 
wird  zuerst  die  Reduction  zersuchen  und  erst,  wenn  diese  erfolglos  bleibt,  zur  Trepa- 
nation ichreiten.  Sichere  Contraindicationen  gegen  operatires  Eingreifen  aufznstellen, 
ist  meizt  deswegen  nicht  mSglich,  weil  man  über  den  Zustand  des  Rückenmarks 
Torber  nichts  Sicheres  festzustellen  im  Stande  ist.  B.rahsrdt. 
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L.  RosenbuHCh,  Ein  Fall  von  acuter  Chinin  Vergiftung  mit  scharlach- 
ähnlichem  Exanthem.  Wiener  med.  Presse  1890,  No.  15. 

Du  Uber  den  ginzen  RUrper  eich  »asbreitende  Exanthem  enUtand  lofort  nach 
dem  Einnebmen  Ton  1,0  Chinin,  solf.  nnter  ttarkem  FroitgefUbl,  Ohteneauien,  Kopf- 
«eh , Schmerzen  in  den  ExCremitlten , Herzklopfen , Erbrechen , Benommenheit  nnd 
Steigerung  der  Temperatur  auf  39,7*  C. , de«  Pnlzes  auf  158.  Ei  glich  dem  Seharlaeh- 
ezantbem  umsomehr,  als  es  am  Halse  und  an  den  inneren  Schenkelflichen  am  aus- 
gesprochensten war  nnd  Terscbwand  schon  nach  2 Tagen  wieder  nebst  allen  Neben- 
erscbeinnngen.  Der  Pat.  batte  bereits  frOber  einmal  nach  Gebrauch  Ton  0,5  Chinin 
dieselben  Symptome  dargeboten.  H.  Hiuier. 


H.  W.  Freund,  Ueber  die  Anwendung  des  Ichthyols  bei  Frauen- 
krankheiten. Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1890,  No.  11. 

F.  hat  du  Ichthyol  bei  chronischer  Parametritis , chronischer  nnd  subacnter 
Perimetritis  mit  Ezsudationen  und  Strangbildungen,  bei  Vernarbungen  der  Scheide 
und  Vaginalportion,  bei  chronischer  Metritis,  bei  Entzündungen  der  EiersUSeke  und 
Tuben,  sowie  deren  Umgebung,  bei  Erosionen  am  Collum  nnd  bei  Pruritus  der 
Sttfseren  Genitalien  rersncbt  und  gefunden,  dan  mit  demselben  hin  nnd  wieder  ganz 
Oberruchend  schnelle  und  Tollkommene  Heilresultate  erzielt  werden.  Es  wurde  inner- 
lich dargereicht,  0.1  3 Mal  pro  die,  spkter  die  doppelte  Dosis;  Sufserlich  anf  Watte- 
tampons  io  einer  Mischung  Ton  5,0  ; lOO,0  oder  zu  Salben  ana  in  Anwendung  gebracht. 

W.  Scbülsln. 


Tb.  Maxwell,  Terminologia  medica  polyglotta,  ein  internationales 
Wörterbuch  der  inedicinischeii  Terminologie.  Leipzig.  Bhuckuaus. 
1890. 

Vorliegendes  Werk,  welches,  wie  Vf.  am  Anfang  seiner  Vorrede  sagt,  den 
Zweck  hat,  den  Aerxten  der  rerscbiedenen  Nationen  beim  Studium  der  medicinischen 
Literatur  anderer  Linder  hOlfreicb  an  die  Hand  zu  geben,  kSnnen  wir  allen  Collegen, 
die  die  ausländische  medicioi.che  Literatur  rerfolgen,  auCs  Wlrmste  empfehlen.  Als 
Grundlage  ist  die  französische  Sprache  gewihlt  worden:  Jedes  französische  Wort  ist 
in's  Lateinische,  Englische,  Deutsche,  Italienische,  Spanische  und  Rnssiscbe  Übersetzt. 
Englische  Ausdrucke  sind  französisch  wiedergegeben,  lateinische  in  englischer  nnd 
französischer  Sprache,  deutsche  desgleichen,  italienische  und  spanische  in's  Englische 
nnd  Französische  übersetzt.  Will  z.  B.  ein  Italiener  deutsch  lesen  und  mochte  die 
Bedeutung  des  Wortes  „Leiste“  wissen,  so  Ondet  er  bei  diesem  Wort«  du  englische 
„groin“  und  du  französische  „aine“ ; rerstebt  er  keines  derselben,  so  hllt  er  sich  an 
den  französischen  Ausdruck  aine  und  findet  hier  die  italienische  Uebersetznng  .inguine* 
nnd  du  entsprechende  deutsche  Wort  (unter  G.  [German])  Leiste.  Rnuische  Worte 
sind  Torilufig  nur  alt  Ueberutznngen  bei  französischen  Bezeichnungen  beigegeben. 

Du  459  Seiten  haltende  Werk  ist  nnter  Mitwirkung  herrorragender , den  rer- 
schiedensten  Lindern  ungehörigen  Mediciner  bearbeitet  worden.  Bamhirdt 


X.  Internationaler  Eedicinischer  Congress  zn  Berlin  1890. 

Bureau;  Berlin  NW,,  Karlstr.  19. 

Die  geehrten  Herren  Collegen,  welche  als  Mitglieder  am  X.  Internationalen 
medicinischen  Congress  zu  Berlin  teilzunehmen  gedenken,  werden  — nm  bei  ihrer 
Ankunft  Zeit  und  Muhe  zu  sparen  — gebeten,  ihre  Mitgliederkarte  bereits  rorher 
bei  dem  Schatzmeister  des  Congresses,  Herrn  Sanitltsrat  Dr.  BanTSLa,  Berlin  SW., 
Leipzigerstr.  75,  gegen  Einsendung  des  Betraget  ron  20  Mark  entnehmen  zn  wollen. 

BiotBndatig«n  ffir  dai  C«ntrMlbUtt  v«rd«n  aa  di«  Adr«M«  d«i  Hrn.  Prof.  Dr.  H.  Bornhardt  (B«rlU 
üS.  UarkfrafeDtiraTae)  ed«r  an  di«  Verlagabandlnos  (Berlia  NW.,  UoUr  don  Lind««)  «rb«t«a. 

V«rlaf  TOB  Aognat  Hlraehwald  lo  Berlin.  --  Draek  ?on  L.  BehBmaeh«r  In  Boriin. 
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d«i  Jahrgangs  Titel,  Na*  ^F^^MAwMf  ttMHrAwVwVl  duri.-U  alle  Buctthandlus- 

ta««  aad  SachrtfiaUr.  g«a  and  Postanstalten. 

fQr  die 

iiicdicinisclicii  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prot  Dr.  M.  Bemhairdt 

lo  Berlin. 


1890.  •».  Juli.  No.  29. 


InhAlt:  T.  KoiiNii,  Zar  Physiologie  der  hinteren  Teile  des  Orofthims  (Orig.- 
Hitt.  [Schlau]). 

LOwit,  Ueber  Amitote.  — Fsak^ois-Fharck,  Beitrlge  inr  Circolations- 
lehre.  — Laroi,  Znr  qaeDtitatiren  Butimmang  der  Cellalose.  — Cour,  Bensamid 
nach  FUtterang  mit  Benzaldebyd.  — t.  Eisilsbrso,  Ueber  Reseetionen  nad  Gastro- 
enterostomieen.  — BaoRRia,  Menthol  und  and  EoealyptasBI  bei  Otitis  media.  — 
Tbouir,  Bakteriengehalt  der  Lochien.  — Robsrbsiu,  CombiDation  ron  Magen- 
gMchwOr  nnd  Carcinom.  — Giioil,  Ueber  alternirende  Mitralinsufhcieni.  — 
KRArr,  Wirkung  hochgespannter  StrOme.  -r  Kortbwio,  Epidemie  ron  Herpes 
tonsurans.  — ScBLicBTii,  Einflau  der  Menstmation  anf  die  Laetation.  — Muodar, 
Giftigkeit  des  Creolins. 

Ewald  nnd  Roccwbll,  Ezstirpation  der  Thyreoidea  bei  Tanben.  — Cobr, 
Verhalten  du  saluanren  Tyrosinlthylithers.  — ScBwiaTAesBK,  Genese  der  Kalk- 
concretionen  in  der  Leber.  — Clarks,  Fall  ron  Gastroenterostotomie.  — Toutbah, 
Orofses  Sarcom  der  Schalter.  — Hbbbrbiisrr,  Zur  Kenntoiu  der  phytiolagitehen 
Excaration.  — Bcbrstt,  Beseitlgnog  ron  SchTiodel  nach  Otitis  media.  — Stiir- 
TBAL,  Stimmbandlihmang  bei  Kropf,  — Oitl  und  Larorvild,  Darmrerschlass 
durch  Drehung  des  Hesenterinm.  — Strarar,  Cbloraltmid  als  Hypnoticum.  — 
LncAs-CBAMPiORRikRt,  Oalraoische  Behandlung  ron  Uterasmyomen.  — Scbottsr, 
Fall  Ton  Snlfonaleiantbem.  — Walchii,  Erweiterangsftbigkeit  der  Conjagata  bei 
engem  Becken. 


Zir  Physiologie  der  hiitereo  Teile  des  Grofshiros. 

Von  Dr.  Alexander  t.  Kordnyi. 

(Schlau.) 

4.  Man  hat  eine  sehr  genaue  Empfindung  fQr  die  Lage  der 
Medianebene  des  Raumes.  Einer  Versuchsperson,  welche  in  sym- 
metrischer Körperhaltung  an  einem  Tische  sitzt,  geben  wir  den 
Auftrag,  Münzen  in  verschiedenen  Tiefenentfernungen  in  (Jer  Median- 
ebene 'des  Raumes  auf  den  Tisch  niederzusetzen.  Es  ist  gleich- 
gQltig,  ob  nur  eine  Hand  oder  beide  Hllnde  angewendet  werden, 
ob  der  Versuch  bei  offenen  oder  geschlossenen  Augen  angestellt 
wird.  Man  erhftlt  eine  grade  MOnzenreihe,  welche  in  der  Median- 
ebene des  Raumes  liegt.  Nun  lasst  man  ein  in  der  linken  Blick- 
raumhalfte  liegendes  Object  aufmerksam  betrachten  and  die  scheinbare 
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Meilinneliene  untenlee.sen  wie  zuvor  bestimmen.  So  erhält  rann 
eine  nach  links  concave,  krumme  Mfinzenreihe,  welche  von  der 
Medianebene  des  Knumes  nach  links  nbweiebt.  Fixirt  die  Versuchs- 
person einen  nach  rechts  liegenden  Punkt,  so  ist  ihre  scheinbare 
Medianebene,  die  wir  als  physiologische  Symmetrieebene  bezeichnen 
widlen,  nach  rechts  concav  und  weicht  von  der  Medianebene  nach 
rechts  ab.  — Die  Form  <ler  physiologischen  Symmetrieebene  trägt 
zur  Bestimmung  der  Form  der  Progressivbewegung  bei.  Geht  man 
auf  einen  sandigen  Boden,  wo  die  Form  der  durchlaufenen  Bahn 
sichtbar  bleibt,  schliefst  die  Augen  und  wendet  sie  z.  B.  nach  linke, 
so  glaubt  man,  sich  gradlinig  bewegt  zu  haben,  wenn  die  durch- 
laufene Bahn  nach  links  concav,  also  so  beschaffen  war,  wie  unter 
ähnlichen  Umständen  die  physiologische  Symmetrieebene.  Es  ent- 
steht eine  wirkliche  Reitbahnbewegung,  genau  so,  wie  bei  Hunden, 
deren  linke  Grorshirnhemisphäre  verletzt  wurde,  nur  meistens  mit 
gröfserem  Radius.  — Begreiflicher  Weise  innervirt  man  die  sym- 
metrischen Körperteile  symmetrisch,  wenn  man  grade  gehen  will. 
Diese  Symmetrie  ist  selbstverständlich  ganz  physiologischer  Natur, 
sie  besteht  folglich  nur  in  Bezug  auf  die  physiologische  Symmetrie- 
ebene, wie  es  ja  aus  der  Uebereinstimmung  zwischen  der  Form 
der  Progressivbewegung  und  der  physiologischen  Symmetrieebene 
hervorgeht. 

Die  Form  der  physiologischen  Symmetriebene  ist  nicht  un- 
mittelbar von  der  Augenlage  abhängig.  Fixire  ich  einen  Punkt  in 
<ler  Medianebene  des  Raumes,  so  ist  meine  physiologische  Symmetrie- 
ebene eine  wirkliche  Ebene.  Betrachte  ich  nun  indirect  einen  nach 
links  gelegenen  Punkt,  inilem  meine  Augen  weiter  in  der  Primär- 
lage verbleiben,  so  ist  die  Mönzenreihe,  welche  die  Form  meiner 
physiologischen  Symmetrieebene  darstellt,  ebenso  concav  nach  links, 
als  hätte  ich  meine  Augen  zum  indirect  gesehenen  Punkt  gewendet. 
Dieser  Versuch  erfordert  einige  Uebung.  — Drehe  ich  nun  meine 
Augen  nach  links,  während  ich  ein  Object  in  der  Medianebene 
des  Raumes  indirect  ansehe,  so  bleibt  meine  physiologische  Sym- 
metrieebene trotz  der  secundären  Augenlage  eine  wirkliche  Ebene. 
Daraus  geht  hervor,  dass  die  Form  der  physiologischen  Symmetrie- 
ebene  nur  durch  die  Ortsveränderung  der  Aufmerksamkeit  verändert 
wird.  Der  scheinbare  Zusammenhang  mit  den  Augenlagen  rOhrt 
nur  von  der  innigen  Beziehung  dieser  zu  der  Richtung  der  Auf- 
merksamkeit her. 

Sehr  beweisend  ist  der  folgende  Versuch.  Ein  Ton,  welcher 
von  der  linken  Raumhälfte  zu  unseren  Ohren  gelangt,  krömmt  die 
physiologische  Symmetrieebene , so  lange  wir  aufmerksam  zuhören, 
nach  links;  wenden  wir  jedoch  unsere  Aufmerksamkeit  willkörlich 
anderswo  hin,  so  bleibt  der  Ton  ohne  Einfluss  auf  die  Form  der 
physiologischen  Symmetrieebene. 

5.  Bei  einer  Wendung  der  Aufmerksamkeit  nach  links  folgen 
also  die  Augen  unwillkörlich  dieser  Richtung.  Gleichzeitig  wird 
der  Blickpunkt  von  seiner  geometrischen  Lage  nach  links  localisirt; 
die  physiologische  Symmetrieebene  wird  nach  links  concav,  wodurch 
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eine  entsprechende  KrQmmung  der  Bahn  einer  gradlinig  intentionirten 
Progressivbewegung  bedingt  wird.  Wir  haben  also  die  conjugirte 
Augendeviation,  die  falsche  Localisation , die  Drehneigung  beim 
unversehrten  Menschen  genau  in  derselben  Weise  vor  Augen,  wie 
bei  Hunden,  deren  Hinterhauptslappen  verletzt  wurde.  Zur  Er- 
klärung dieses  Symptomencomplexes  reicht  also  die  Annahme,  dass 
diesem  Eingriff  zufolge  die  Aufmerksamkeit  des  Tieres  in  einem 
bestimmten  Sinne  beeinflusst  wird,  vollkommen  aus. 

Durch  diese  Annahme  wird  es  leicht  begreiflich,  warum  ein 
links  operirter  Hund  von  zwei  FleischstQcken,  welche  ihm  in  je 
einer  Sehraumhälfte  vorgehalten  werden,  stets  das  von  ihm  nach 
links  gehaltene  wählt;  bewegt  man  jedoch  das  in  seiner  rechten 
Sehraumhälfte  gehaltene  Stock  hin  und  her,  so  kann  er  bei  einem 
geringeren  Grade  der  Störung  dazu  bewegt  werden,  das  letztere 
zu  erhaschen*).  — Während  normale  Tiere  zur  Wendung  der  Auf- 
merksamkeit auf  symmetrische  Stellen  des  Raumes  Widerstände 
gleicher  Intensität  zu  Oberwinden  haben,  wendet  der  linksoperirte 
Hund  seine  Aufmerksamkeit  dagegen  leichter  nach  links,  als  nach 
rechts. 

Die  durch  Lös  als  Hemiamblyopie  bezeichnete  Sehstürung  ist 
also  in  ihrem  Wesen  eine  Störung  der  Function  der  Aufmerksamkeit. 
Da  es  eines  intensiveren  Reizes  bedarf,  um  die  Aufmerksamkeit 
eines  links  operirten  Hundes  nach  rechts  zu  lenken,  als  im  nor- 
malen Zustande,  werden  Erscheinungen  entstehen  mOssen,  welche 
eine  Abnahme  des  Sehvermögens  in  der  rechten  Sehraumhälfte  Vor- 
täuschen. Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  andere  Sehstörungen, 
welche  bei  Gehirnverletzungen  zu  beobachten  sind,  durch  diese  An- 
nahme nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  zu  erklären  sind. 

6.  Nach  dem  Gesagten  ist  es  selbstverständlich,  dass  die 
durch  ScHÄFKB**)  entdeckten  Augenbewegungen,  welche  durch 
elektrische  Reizung  der  Hinterhauptslappen  hervorgerufen  werden 
können,  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  Reizung  dieser  Hirn- 
teile eine  entgegengesetzte  Ortsveränderung  der  Aufmerksamkeit 
verursacht,  als  deren  Zerstörung.  Der  Aufmerksamkeit  folgen  auch 
die  Augen. 

Der  Auffassung  von  Mdnk  und  Obrkoia***),  nach  welcher  diese 
Augenbewegungen  durch  subjective  Gesichtsempfindungen  ausgelöst 
werden,  widerspricht  schon  der  Umstand,  dass  solch’  ein  Zusammen- 
hang zwischen  conjugirter  Augendeviation  und  Gesichtshallucinntion 
beim  Menschen  auch  dann  nicht  besteht,  wenn  die  Deviation  die 
Folge  einer  Erkrankung  der  ScHÄFKa’schen  reizbaren  Gebiete  ist. 


*)  Löb,  Arch.  f.  d.  ge«.  Phjriiol.  XXXVI. 

•*)  ScBÄFBt,  Brsio  XI. 

***)  Mdhk,  Sitigib.  d.  k.  Ak»d.  d.  Wi«s.  in  Berlin  1890  III. 
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M.  Löwit,  Ueber  Amitose  (directe  Teilung).  Cbl.  f.  allg.  Path.  und 
path.  Anat.  1890  I.,  No.  9 10. 

L.  untersuchte  liauptsächlich  das  ausschliefslich  weifse  Blut- 
körperchen enthaltende  Blut  des  Krebses,  ohne  jemals  mitotische 
Kern-  und  Zellteilung  zu  finden,  während  er  diese  Kernteilungsart 
in  anderen  Geweben  derselben  Species  sehr  häufig  beobachtete.  — 
Vf.  behandelt  nun  hauptsächlich  die  Frage,  warum  sich  die 
Leukocyten  nicht  durch  Mitose,  vielmehr  durch  Amitose 
vermehren. 

Die  weifsen  Blutkörperchen  des  Krebses  enthalten  kein  Chro- 
inatinnetz,  sondern  Klumpen  und  Körper  von  chromatischer  Substanz 
(Chromosomen  von  Walokteh).  Vf.  fragte  sich  nun,  ob  diese  Massen 
eigentliches  Chromatin  oder  Nucleolarsubstanz  (Pyrenin  von  Fkank- 
SuHWAKz)  repräsentirten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  die  Klumpen  mit  dem  Pyrenin  eine  grofse  Uebereinstimmung 
zeigen  und  dass  dieselben  sich  gut  vom  Nuclein  (Chromatin)  des 
KerngerOstes  anderer  Zellen  unterscheiden  lassen.  Besonders  deut- 
lich lässt  sich  dies  in  Geweben  erkennen,  wo  Zellen  mit  differentem 
Kerncharakter  neben  einander  vorhanden  sind,  wie  im  Hoden  des 
Krebses,  der  Milz  von  Triton  taeniatus  etc. 

Da  nun  aber  Vf.  fand,  dass  die  Zellen,  deren  Kerne  Klumpen 
und  Körner  (Pyrenin)  enthalten,  sich  amitotisch,  die  Zellen  jedoch, 
deren  Kerne  chromatische  Substanz  gerOst-  und  netzförmig  (Nuclein) 
angeordnet  zeigen,  sich  mitotisch  teilen,  so  glaubt  Vf.  daraus  den 
Schluss  ziehen  zu  dörfen,  dass  die  Verschiedenheit  der  beiden  Kem- 
teilungsarten  hauptsächlich  in  dem  Umstande  zu  suchen  sei,  dass 
die  betreffenden  Kerne  gröfstenteils  chemisch  verschiedene  Substanzen 
enthalten.  — Vf.  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  auch  das 
Nuclein  in  Klumpen  und  Körnern  im  Kerne  angeordnet  sein  kann, 
in  welchem  Falle  die  Kernteilung  dann  eine  mitotische  ist. 

Schliefslich  schlägt  Vf.  vor,  den  von  Fhank- Schwarz  eingeführ- 
ten Namen  „Pyrenin*  durch  „Nucleolin*  (im  Gegensatz  zu  Nuclein) 
zu  ersetzen.  K.  W.  Zimmermann. 


Francois -Franck,  1)  Variations  de  la  vitesse  du  sang  dans  les 
veines  etc.  Arch.  de  physiol.  II.  p.347.  — 2)  Nouvelles  recherches 
sur  les  effets  de  la  systole  des  oreilletes  sur  la  pression  ventri- 
culaire  et  arterielle.  Ibid.  p.  395. 

1)  F.  hat  eich  die  Frage  vorgelegt,  ob  die  Anschwellung  der 
•lugularvenen,  die  nachweislich  mit  der  Systole  der  Vorhöfe  zu- 
sainmenfällt,  von  einem  Rückfluss  des  Venenblutes  herrührt.  Er 
suchte  diese  Frage  durch  Messung  der  Stromgeschwindig- 
keit des  Blutes  in  diesen  Venen  zu  entscheiden,  die  er  an  grofsen 
Tieren  (Pferden  u.  s.  w.)  mittelst  des  CHAOVKAu’schen  Hämodromo- 
graphen,  an  Hunden  mittelst  eines  einfacheren  ähnlichen  Apparates 
unternahm.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Stromgeschwindigkeit  keine 
Umkehr  erleidet,  wie  es  hätte  sein  müssen,  wenn  ein  Rückfluss 
vorhanden  wäre.  Nur  eine  Verlangsamung  der  Geschwindigkeit  be- 
gleitet die  Erhebung  der  Venen  wand. 
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Ein  ROckfluss  besteht  indessen,  wie  aus  der  hämodromo- 
p;raphischen  Untersuchung  folgt,  in  den  dem  Herzen  nfther  gelegenen 
Venenst&mmen,  z.  B.  im  Truncus  brachiocephalicus.  Die  Contraction 
des  Vorhofs  entleert  also  einen  Teil  des  Inhaltes  desselben  ri'ick- 
wärts  in  die  Venen.  Die  sphincterartigen  Muskelringe,  die  den 
Eintritt  der  grofsen  Venen  in  den  Vorhof  umgeben,  sind  nicht  aus- 
reichend, um  diesen  ROckfluss  zu  verhindern. 

Der  letztere  Ist  aber  fDr  gewöhnlich  nicht  sehr  grofs;  er  ist  in 
der  V.  brachio-cephalica  schon  weit  weniger  merklich,  als  in  der 
V.  cava.  In  den  Jugularvenen  ist  er  aber  nicht  deshalb  erloschen, 
weil  er  zu  geringfOgig  ist,  um  so  weit  zu  wirken,  sondern  weil 
die  Venenklappen  ihn  aufhalten.  F.  konnte  dies  dadurch  be- 
weisen, dass  der  ROckfluss  auch  in  der  V.  jugularis  deutlich  wurde, 
wenn  er  die  Klappen  der  Vene  bis  zum  Ende  des  Tr.  brachio- 
cephalicus zerstört  hatte. 

Die  durch  das  Andrängen  des  zurOckfliebenden  Blutstromes 
verursachte  Aufrichtung  der  Klappen  erzeugt  jene  positive  Welle, 
die  sich,  synchron  mit  der  Vorhofssystole,  am  normalen  Venenpulse 
geltend  macht. 

2)  Gegenüber  gewissen  von  einigen  Forschern  geäufserten 
Zweifeln  hat  F.  es  fOr  wOnschenswert  gehalten,  die  Frage,  ob  die 
Systole  der  Arterien  zur  Vermehrung  der  KammerfOllung  beiträgt, 
einer  erneuten  Untersuchung  zu  unterziehen. 

Zunächst  benutzte  er  das  hämodromographische  V erfahren. 
Durch  Einführung  der  explorirenden  Nadel  des  CHACvKAii’schen  Instru- 
mentes in  die  Ventrikelhöhle  wies  er  nach,  dass  im  Momente  der 
Vorkammersystole  die  Stromgeschwindigkeit  des  in  der  Kammer 
enthaltenen  Blutes  eine  plötzliche  Vermehrung  erfährt.  Ebenso  ver- 
stärkt sich  durch  dieselbe  Ursache  im  Vorhof  der  nach  dem  Ven- 
trikel hin  gerichtete  Strom. 

Weitere  Versuche  zeigten,  dass,  wenn  durch  Vagusreizung  die 
Ventrikel  zum  Stillstand  gebracht  werden,  während  die  Vorhöfe  zu 
pulsiren  fortfahren,  jede  Vorhofscontraction  die  Füllung  der  Kammern 
derartig  steigt,  dass  es  zu  einem  staffelförmigen  Ansteigen 
des  Ventrikeldruckes  kommt.  (Genau  dasselbe  lehrten  auch 
Beobachtungen,  die  Ref.  am  Froschherzen  angestellt  hatte,  dessen 
Ventrikel  nur  in  grofsen  Abständen  pulsirte,  während  die  Vorhöfe 
regelmäfsig  schlugen.  Die  FOllungscurven  der  Kammer  ähneln  sehr 
den  von  F.  mitgeteilten  [s.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  physiol.  Abt., 
1884,  Suppl.-Bd.  S.  73,  Fig.  16].) 

Dagegen  konnte  F.  dartun,  dass  selbst  die  kräftigsten  Zu- 
sammenziehungen der  Vorhöfe,  auch  unter  den  günstigsten  Be- 
dingungen, nicht  im  Stande  sind,  den  Druck  in  der  aus  dem 
Ventrikel  entspringenden  Arterie  zu  vermehren,  obwohl  pathologische 
Erfahrungen  eine  bis  auf  die  Aorta  sich  erstreckende  Einwirkung 
der  Vorhofssystole  als  möglich  erscheinen  liefsen.  LangendorfT. 
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G.  Lange,  Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Cellulose.  Ztschr.  f. 

physiol.  Chemie  XIV.  S.  283. 

Vf.’s  Untersuchungen  über  das  Lignin  (cfr.  Cbl.  1890,  S.  34) 
hatten  erwiesen,  dass  beim  Schmelzen  mit  Kali  Lignin  glatt  in 
Cellulose  und  Ligninsäuren  gespalten  wird.  Auf  Grund  dessen 
schlägt  er  folgende  Methode,  die  durch  Versuche  geprüft  ist,  vor: 
10  g Substanz  werden  mit  dem  3 — 4 fachen  Gewichte  reinen  Aetz- 
kali’s  und  etwa  30 — 40  ccm  Wasser  in  geräumiger  Retorte  auf  dem 
Oelbade  bis  zu  140  und  dann  vorsichtig  bis  auf  180°  etwa  eine 
Stunde  lang  erhitzt;  nach  dem  Erkalten  auf  80°  zuerst  mit  heifsem, 
dann  mit  kaltem  Wasser  in  ein  Becherglas  gespült  und  durch  Zusatz 
von  verdünnter  Schwefelsäure  bis  zur  sauren  Reaction  die  Cellulose 
ausgefällt,  eben  schwach  alkalisch  gemacht,  sodass  sich  Alles,  bis 
auf  die  Cellulose,  wieder  lüst  und  letztere  mit  der  Wasserstrahl- 
pumpe über  einen  siebartig  fein  durchlöcherten  Platinconus  ab- 
gesogen, mit  Wasser  tüchtig  nachgewaschen,  in  Alkohol  digerirt, 
wieder  abgesogen , mit  Aether  gewaschen , getrocknet  und  gewogen. 
Dann  wird  der  Rückstand  verascht  und  das  Gewicht  der  Asche  in 
Abzug  gebracht.  — Vergleichende  Bestimmungen  an  verschiedenen 
Holzarten,  Torf,  Pferde-  und  Rinderkot  gaben  um  4 — 8 pCt.  höhere 
Werte,  als  nach  der  Scaui.zü’schen  Methode,  durch  welche,  in 
Uebereinslimmung  mit  den  Prüfungen  von  Kbaucb,  die  Cellulose 
etwas  angegriffen  wird.  Auch  der  Umstand,  dass  des  Vf.’s  Methode 
nur  5 — 6 Stunden  erfordert,  dürfte  zu  ihrer  praktischen  Verwertung 
empfehlend  beitragen.  J.  Munk. 


R.  lohn,  Ueber  das  Auftreten  von  Benzamid  im  Harn  nach  Dar- 
reichung von  Benzaldehyd.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XIV.  S.203. 

Aus  dem  Harn  eines  Hundes,  der  täglich  10  g Benzaldehyd 
erhalten  hatte,  konnte  reines  Benzamid  dargestellt  werden,  dessen 
Identität  durch  die  Analyse,  sowie  die  beim  Kochen  mit  HCl  auf- 
tretenden Spaltungsproducte  (BenzoOsäure  und  Ammoniak)  erwiesen 
wurde.  Dass  das  Benzamid  sich  nicht  erst  beim  Eindampfen  des 
Harns  aus  benzoOsaurem  Ammoniak  gebildet  haben  konnte,  wurde 
durch  die  Möglichkeit  widerlegt,  aus  dem  frischen  Harn  durch 
Aetherextraction  Benzamid,  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge,  zu 
gewinnen.  Die  Bildung  von  Benzamid  als  Benzaldehyd,  die  etwa 
nur  zu  4 pCt.  des  letzteren  vor  sich  geht,  anlangend,  muss  man 
annehmen,  dass  Benzaldehyd  zu  BenzoOsäure  oxydirt  wird  und 
letztere,  im  Körper  mit  Ammoniak  zusammentreffend , unter  Wasser- 
abspaltung  Benzamid  entstehen  lässt,  analog  der  Harnstoffsynthese 
aus  kohlensaurem  Ammoniak.  Nach  3 tägiger  Einverleibung  von  je  I 
10  g benzoOsaurem  Ammoniak  beim  Hunde  konnte  0,1  g Beozamid 
aus  dem  Harn  gewonnen  werden;  offenbar  wird  der  gröfste  Teil  ( 

als  Hippursäure  und  BenzoOsäure  ausgeschieden.  — Beim  Kaninchen 
dagegen  bildet  sich  weder  aus  Benzaldehyd  (im  Ganzen  50  g sub- 
cutan  einverleibt),  noch  aus  benzoOsaurem  Ammoniak  Benzamid. 

J.  Munk. 
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A.  V.  Eisolsberg,  Ueber  die  Magenresectionen  und  Gastroentero- 
etotnieeo  in  Prof.  Billruth’s  Klinik  vom  März  1885  bis  Oclober 
1889.  Ärcb.  f.  klin.  Cbir.  X.XXIX.  S.785. 

Ueber  die  in  Billboth’s  Klinik  und  Privatpraxis  bis  zum  März 
1885  ausgeföbrten  18  Magenresectionen  und  8 Gastroenterostomieen 
hatte  seiner  Zeit  v.  Hackkr  berichtet;  die  von  Vf.  beigebrachte  neue 
Serie  umfasst  9 Magenresectionen  und  1 1 Gastroenterostomieen.  — 
Aus  der  eingehenden,  von  einer  tabellarischen  Uebersicht  begleiteten 
Darstellung  Vf.’s,  welche  u.  A.  die  einzelnen  Operationsgeschichten 
in  extenso  enthält,  kOnnen  hier  nur  die  wichtigsten  allgemeinen 
Gesichtspunkte  hcrausgehoben  werden. 

Was  zunächst  die  II.  Serie  der  Magenresectionen  betrifft,  so 
waren 

Fälle  Fjrfolge 

A.  1.  Typische  Resectionen  wegen  Carcinom  (Sarcom)  10  4 

B.  2.  Atypische  , 1 — 

C.  I.  Circulare  „ „ Narben  ....  5 3 

II.  Partielle  „ „ , ....  3 1 

Sa.  19 

Von  den  Gastroenterostomieen  wurden  unter  11  (resp.  12,  da 
in  dem  sub  A.  2 angefOhrten  Falle  von  atypischer  Magenresection 
dieselbe  mit  dieser  Operation  combinirt  war)  5 Erfolge  erzielt, 
10  Mal  bei  inoperablen  Krebsen,  1 Mal  bei  Schwielen.  Dem  Ge- 
schlechte  nach  betrafen  die  betr.  Magenresectionen  17  Weiber  und 

2 Männer,  die  Anastomosenoperationen  7 Männer  und  4 Weiber; 
das  Alter  schwankte  zwischen  26  — 28  Jahren.  Die  Indicationen 
fasst  Vf.  dahin  zusammen,  dass  1)  bei  Stenosensymptomen  und 
Existenz  eines  föhlbaren  Tumors  incidirt  wird,  ebenso  2)  bei  deut- 
lichen Stenosensymptomen  ohne  einen  solchen,  3)  und  bei  deutlichen 
Tumoren,  welche  ohne  Verwachsungen,  aber  auch  ohne  Stenose 
bestehen,  dagegen  4)  wurde  bei  grofsen  Tumoren  mit  und  ohne 
Stenose,  bei  denen  die  Resection  sich  verboten,  bei  vorherrschender 
Schwäche  des  Pat.  auch  die  Gastroenterostomie  nicht  gemacht. 

Aus  den  längeren  Auseinandersetzungen  Clber  die  Technik  der 
Operation  (Billrüth  macht  stets  den  Medianschnitt)  ist  zu  ent- 
nehmen, dass  als  das  Schwierigste  immer  noch  die  exacte  Vereinigung 
der  dicken  Magenwandung  mit  dem  dünnen  Duodenum  betrachtet 
wird.  Persönliche  Erfahrung  des  Operateurs  entscheidet  hier  über 
Zahl  und  Art  der  Application  der  Nähte,  reicht  aber  doch  nicht 
immer  hin,  die  Prognose  über  deren  Haltbarkeit  absolut  zu  sichern. 
Als  Material  diente  ausschliefslich  ausgekochte  Carbolseide.  Bei  der 
Nachbehandlung  wird  in  den  ersten  Stunden  post  Operationen!  Niehls 
per  OS  gegeben,  dagegen  schon  nach  wenigen  Stunden  Clysraeu  von 
warmem  Wein  oder  besser  von  Milch  mit  Pepton  und  dies  alle 

3 — 4 Stunden  8 — 10  Tage  fortgesetzt.  Vorsicht  im  Genuss  fester 
.Speisen  per  os  ist  aber  selbst  noch  8 — 10  Tage  nach  der  Operation 
geboten.  Billkoth  verlor  in  dieser  Zeit  eine  l’atientin  in  Folge  des 
Genusses  Braunschweiger  Wurst.  Bei  ungftnstigem  Verlauf  erfolgt 
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der  Tod  entweder  an  Collaps  im  Verein  mit  anderen  Ursachen 
(3  Mal)  oder  Peritonitis  (7  Mal),  doch  wurde  letztere  nur  2 Mal 
in  vivo  als  durch  Perforation  bedingt  durch  den  Eintritt  heftigen 
Schmerzes  und  Erbrechens  gekennzeichnet;  oft  sind  diese  Zeichen 
wenig  ausgesprochen.  Die  Peritonitis  ist  wohl  stets  die  Folge  des 
Aufgehens  einer  Naht  oder  einer  NahtlOcke,  Oberhaupt  der  Tod 
post  operationem  fast  stets  die  eines  technischen  Fehlers,  wenigstens 
nach  der  Magenresection,  wogegen  ein  solcher  als  causa  morüs 
nach  der  Gastroenterostomie  mehr  ausnahmsweise  vorkommt.  Letz- 
tere wurde  Obrigens,  zum  Unterschiede  von  der  I.  Serie,  in  der 
II.  Serie  Vf.’s  bis  auf  1 hinter  dem  Colon  transversum  gemacht.  — 
Was  endlich  die  Schlussresultate  angeht,  so  zeigten  im  Ganzen  die 
37  Magenresectionen  16  Erfolge,  nämlich  11  unter  26  Carcinom- 
operationen  und  5 unter  11  Narbenresectionen.  Von  den  11  Er- 
folgen bei  Carcinomoperationen  betraf  1 eine  Pat.,  die  noch  9 Mo- 
nate post  operationem  ohne  Recidiv  lebte,  die  anderen  starben  in 
einem  4 Monate  bis  Jahr  betragenden  Intervall.  Von  den  5 
mit  Erfolg  wegen  Narben  Resecirten  leben  3 in  bestem  Wohlsein, 
2 starben  3'  j Monate  resp.  5 Jahre  post  operationem.  P.  Güterbock. 


Bronner,  Menthol  und  Eucalyptusöl  und  ihre  locale  Anwendung 
bei  Affectionen  des  Mittelohres.  Ztsobr.  f.  Ohrenheilk.  XX.  S.269. 

B.  empfiehlt  die  in  der  Ueberschrift  genannten  Mittel  zur  lo- 
calen Application  bei  chronischer  Schwellung  der  Tuba  Eustachii 
und  des  Mittelohre  und  zwar  sowohl  in  der  Form  von  Schnupf- 
pulver (Borsäure  und  Menthol  [2  pCt.]),  als  auch  in  der  Form  von 
Dämpfen.  Einige  Tropfen  einer  20proc.  Lösung  von  Menthol  in 
Olivenöl  oder  Alkohol  werden  in  eine  Desinfectionskapsel  gegossen, 
welche  Baumwolle  oder  Stöcke  von  Bimstein  enthält  und  mit  dem 
Katheter  einerseits,  mit  dem  LocAK’schen  Doppelballon  andererseits 
verbunden  ist.  Die  Mentholdämpfe  sollen  1 — 2 Minuten  durch  den 
Katheter  eingeblasen  werden.  Vf.  hat  auch,  seitdem  er  Menthol 
bei  Lufteinblasungen  in  das  Mittelohr  anwendet,  keinen  Fall  mehr 
beobachtet,  in  welchem  während  oder  nach  der  Behandlung  Schmerzen 
oder  Eiterung  eintraten,  während  ihm  früher  bei  Anwendung  un- 
gereinigter Luft  verschiedene  solcher  Fälle  vorgekommen  sind.  Dass 
bei  letzterem  Verfahren  EntzOndungserreger  in  das  Mittelohr  ge- 
bracht und  dadurch  eine  einfache  katarrhalische  in  eine  purulente 
Entzündung  verwandelt  wird,  hält  er  für  zweifellos.  Ob  die  be- 
treffenden Mikroorganismen  durch  das  Menthol-  und  Eucalyptusöl 
getötet  oder  an  der  Entwickelung  gehindert  werden,  möchte  Vf. 
nicht  sicher  behaupten,  da  er  keine  Culturversuche  gemacht  hat. 

Scbwabacb. 
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Tbomen,  Bakteriologische  Untersuchungen  normaler  Lochien  und 
der  Vagina  und  Cervix  Schwangerer.  (Aus  der  Frauenklinik  [B.  S. 
SchultekJ  und  d.  hygienischen  Inst.  [Prof.  II.  Gähtnkii]  in  Jena.) 

Th.  untersuchte  normale  Lochien  auf  ihren  Mikroorganismen- 
gehalt mit  besonderer  BerOcksichtigung  der  bei  PuerperalafTectionen 
gefundenen  Staphylo-  und  Streptokokken.  Die  Entnahme  erfolgte 
unter  sicherem  Ausschluss  von  Verunreinigungen  und  gegenseitigen 
Vermengungen  aus  dem  unteren  und  oberen  Drittel  der  Vagina,  aus 
Cervix  und  aus  dem  Uterus.  7 normale  Wöchnerinnen  unterzog 
Th.  einer  solchen  Untersuchung,  3 davon  das  erste  Mal  direct  nach 
Ausstofsung  der  Placenta  und  ein  zweites  Mal  51  — 111  Stunden 
später,  die  übrigen  einmal  34  — 100  Stunden  nach  der  Geburt. 
Seine  Resultate  fasst  Vf.  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Die  Lochien  der  Vagina  enthalten  unter  normalen  Verhält- 
nissen zahllose  Keime  der  verschiedensten  Art.  In  3 Fällen  sind 
Streptokokken  in  der  Vagina  gefunden  worden. 

2)  Die  Mikroorganismen  sind  zahlreicher  in  der  Nähe  des  In- 
troitus, als  am  oberen  Drittel  der  Vagina. 

3)  Der  Mikroorganismengehalt  ist  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbettes  ein  erheblich  gröfserer,  als  unmittelbar  nach  der 
Geburt. 

4)  Die  Lochien  des  Cervix  waren  in  2 Fällen  steril,  in  1 Fall 
war  der  Bakteriengehalt  sehr  spärlich,  in  2 Fällen  gering  und  in 
einem  Falle  reichlich. 

5)  Die  Lochien  der  Gebärmutterhöhle  waren  in  4 Fällen  steril. 
In  den  3 Obrigen  Fällen  waren  verschiedene  Mikroorganismen  — 
unter  diesen  2 Mal  Streptokokken  — nachzuweisen.  In  einem  dieser 
Fälle  fanden  sich  die  Streptokokken  aufserdem  noch  1 cm  hinter 
der  Hymengrenze;  die  betreffenden  Wöchnerinnen  waren  durchaus 
gesund. 

Auch  das  Secret  von  Cervix  und  Vagina  Schwangerer  hat  Th. 
in  7 Fällen  untersucht,  ohne  unter  den  zahlreich  sich  findenden 
Mikroorganismen  pathogene  Staphylokokken  oder  Streptokokken  ent- 
decken zu  können.  Scbeurlen. 


Th.  Rosenheim,  Zur  Kenntniss  des  mit  Krebs  complicirten  runden 
Magengeschwürs.  (Aus  d.  III.  med.  Klinik  und  Universitats- Poliklinik  d. 
Hm.  Geh.  Hed.-Kat  Prof.  Dr.  S8^AT0R.)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XVII. 
S.  116ff. 

Bei  allen  bisher  ausführlicher  beschriebenen  und  gründlicher 
beobachteten  Fällen  von  mit  Krebs  complicirtem  runden  Magen- 
geschwür ist  der  Befund  regelmäfsig  vorhandener  freier  lICl  in 
hohem  Grade  auffallend.  Es  fragt  eich  nun,  ob  dieser  Befund  ein 
zufälliger  ist,  oder  ob  etwa  jener  Krebs  sich  stets  so  verhält  und 
Oberhaupt  einen  anderen  klinischen  Verlauf  zeigt,  als  alle  anderen 
Carcinome  des  Magens. 

Unter  50  binnen  2 Jahren  beobachteten  Fällen  von  Magenkrebs 
wurden  4 als  Complication  eines  runden  Magengeschwürs,  also 
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8 pCt.,  angetroffen.  — Io  diesen  4 Fallen  war  als  das  bemerkens- 
werteste Symptom  die  Gesetzmäfsigkeit,  mit  der  ein  normales  Ver- 
halten der  Saftsecretion  oft  bis  zum  Tode  constatirt  werden  konnte, 
zu  verzeichnen.  Es  liegt  dies  daran,  dass,  wie  angestellte  anato- 
mische Untersuchungen  ergeben  haben,  der  Krebs  sich  in  der  Tiefe 
des  GeschwQres  und  nicht  in  der  Flache  ausbreitet,  sodass  die 
umliegende  Schleimhaut  und  deren  DrOsentatigkeit  vollständig  er- 
halten bleibt. 

Hieraus  folgt,  dass  man  bei  unzweifelhaft  vorhandenen  Car- 
cinomzeichen,  wie  Tumor,  Macies  u.  s.  w.,  in  denjenigen  Fallen, 
wo  freie  HCl  auf  der  Höhe  der  Verdauung,  oder  gar  Hyperaciditat 
constant  gefunden  wird,  annehmen  muss,  dass  jene  maligne  Neu- 
bildung auf  dem  Boden  eines  runden  MagengeschwOres  entstanden 
ist.  Kommen  dazu  noch  Bluterbrechen,  Cardialgieen  nach  der 
Nahrungsaufnahme  und  andere  Ulcussymptome,  so  wird  die  Diagnose 
um  Vieles  sicherer.  Allerdings  spricht  auf  der  anderen  Seite  das 
Fehlen  freier  HCl  nicht  gegen  die  Genese  des  Carcinoms  auf  dem 
Boden  eines  Ulcus  rotundum.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall, 
wenn  die  Saftsecretion  etwa  durch  das  Vorhandensein  anderer  com- 
plicirender  Krankheiten,  wie  schwere  Anftmie  u.  s.  w. , verringert 
oder  völlig  gehindert  wird.  Ferner  kann  auch  zuweilen  das  Car- 
cinom  so  schnell  wachsen  und  das  Ulcus  rotundum  öberwuchern, 
dass  demnächst  auch  die  ganze  Magenmucosa  in  ihrer  Drösenfunctlon 
schwer  geschädigt  werden  muss. 

Bei  sicher  vorhandenen  Ulcuszeichen  spricht  das  Vorhandensein 
freier  HCl  nicht  gegen  die  Complication  mit  Carcinom,  ganz  be- 
sonders dann  nicht,  wenn  ein  nachweisbar  wachsender  Tumor  vor- 
handen ist.  C.  Rosentbal. 


R.  Geigel,  Ueber  alternireiide  Mitralinsufficienz.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1890,  No.  6. 

Ein  20jahriges,  an  Erysipelas  faciel  erkranktes  Dienstmädchen 
bekam  bei  psychischen  Erregungen  Anfälle  von  Herzklopfen  mit 
Pulsus  bigeminus;  letzterer  hielt  bis  zu  mehreren  Minuten  lang  an, 
um  dann  einer  ganz  normalen  Herzaction  Platz  zu  machen.  Cha- 
rakteristisch an  diesem  Pulsus  bigeminus  war,  dass  immer  die 
zweite  Welle  viel  weniger  hoch  anstleg,  als  die  erste,  obgleich  sie 
nicht  von  der  Nulllinie  des  sphygmographischen  Bildes,  sondern 
etwa  in  halber  Höhe  des  ersten  Gipfels  entsprang;  auf  je  2 Gipfel 
der  Curve  folgte  eine  längere  Pause,  bis  wieder  2 einander  näher 
liegende  Ascensionen  hervortraten.  Jeder  hohen  Pulswelle  entsjirach 
nun  ein  systolischer  Ton,  jeder  niederen  ein  systolisches  Geräusch 
(mit  der  gröfsten  Intensität  an  der  Herzspitze)  und  im  unmittelbaren 
Anschluss  an  letzteres  ein  verstärkter  zweiter  Pulmonalton.  Es 
handelte  sich  hier  also  um  eine  alternirende  Mitralinsufßclenz;  wäh- 
rend des  Bestehens  des  Pulsus  bigeminus  wird  bei  der  ersten  Con- 
traction  des  Ventrikels  die  Mitralis  geschlossen,  um  bei  der  zweiten 
offen  zu  bleiben;  allem  Anschein  nach  reichte  die  kurze  Diastole 
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zwischen  den  beiden  kurz  aufeinander  folgenden  Systolen  zu  einem 
völligen  Verschluss  der  Klappe  nicht  aus,  so  dass  ein  Teil  des 
Blutes  in  den  Vorhof  regurgitirte,  wodurch  eich  die  geringere  Höhe 
des  zweiten  Kadialpulses  erkl&rt.  Dass  in  der  Tat  das  systolische 
Geräusch  auf  einer  functionellen  Insufficienz  der  Mitralis  beruhte, 
dafOr  sprach  auch  die  jedes  Mal  auftretende  Verstärkung  des  zweiten 
Pulmonaltones,  die  hier  offenbar  die  directe  Folge  von  Stauung  im 
kleinen  Kreislauf  war.  Allmählich  schwanden  Qbrigens  die  Anfälle  von 
Pulsus  bigeminuB  mit  seinen  Begleiterscheinungen  völlig.  Perl. 


Pb.  C.  Knapp,  Accidents  from  the  electric  current.  A contribution 
to  the  study  of  the  action  of  currents  of  high  potential  upon  the 
human  organism.  Boston  med.  J.  1890,  No.  16. 

Mit  dankenswertem  Fleilse  ist  vom  Vf.  eine  Reihe  von  zuver* 
lässigen  Beobachtern  bezw.  von  ihm  selbst  gemachter  Erfahrungen 
Aber  die  Wirkung  von  elektrischen  Strömen  hoher  Spannung  auf 
Menschen  gesammelt  worden.  Er  teilt  dieselben  in  zwei  Klassen: 
1)  in  solche,  wo  durch  den  Strom  keine  erheblicheren  Schädigungen 
gesetzt  worden  sind,  abgesehen  von  Verbrennungen  und  deren 
Folgen  und  2)  in  solche,  welche  von  mehr  oder  weniger  lang  an- 
dauernden Krankheitserscheinuogen , speciell  solchen  nervösen  Cha- 
rakters, gefolgt  waren. 

In  Bezug  auf  die  erste  Abteilung  kann  man  wieder  einige  Unter- 
abteilungen annehmen,  so  z.  B.  a)  Fälle,  in  welchen  der  elektrische 
Strom  gar  keine  andauernden  Symptome  macht  (hierher  gehört 
der  ausföhrlich  mitgeteilte  und  durch  eigene  Angaben  des  sehr 
intelligenten  Patienten  illustrirte  Fall,  welcher  beweist,  dass  selbst 
ein  alternirender  Strom  von  lOOO  Volt,  ohne  schädliche  Folgen 
blieb);  b)  Fälle,  in  denen  der  Strom  selbst  kein  Symptom  macht, 
wohl  aber  das  durch  den  Strom  bewirkte  Hinfallen  resp.  Herab- 
stOrzen  von  der  Höhe;  es  können  so  Schädel-  und  WirbelbrDche 
entstehen,  Schmerzen  im  Röcken  etc.;  c)  Fälle,  welche  durch  die 
Verbrennungen,  welche  beim  Anfassen  der  von  sehr  starken  Strömen 
durchflossenen  Drähte  zu  Stande  kommen,  sehr  erhebliche,  lang 
dauernde  Krankheitszuatände  im  Gefolge  haben,  aber  sonst  keine 
Symptome  wahrnehmen  lassen,  welche  gerade  auf  eine  elektrische 
Einwirkung  bezogen  werden  könnten. 

Die  zweite  Hauptcategorie  von  Krankheitszuständen  wird  durch 
solche  Fälle  geliefert,  welche  eine  meist  längere  Zeit  andauernde 
Erkrankung,  speciell  des  Nervensystems,  im  Gefolge  haben.  Auch 
dabei  können  natörlich  Verbrennungen  Vorkommen;  dieHauplsymptome 
aber  (Mattigkeit,  Zittern,  Schreckhaftigkeit,  Schwäche,  Schlaflosig- 
keit, tröbe,  verzweifelte  Stimmung  etc.)  sind  denen  ähnlich,  wie 
sie  nach  heftigem  Schreck,  nach  Fall,  Zusammenstofs,  Eisenbahn- 
unglöck  etc.  beobachtet  und  beschrieben  worden  sind.  Eine  selbst 
milde,  an  sich  unschädliche  Beeinflussung  durch  Elektricität  kann 
bei  Leuten,  deren  Aufmerksamkeit  und  Phantasie  durch  UnglOcks- 
fälle  anderer  erregt  ist,  schwere  derartige  Neurosen  hervorbringen. 
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Zum  Schluss  betont  Vf.,  wie  schwierig  es  ist,  die  nbsolute 
Höhe  der  Stromstärken  festzustellen,  welche  dem  Menschen  gefähr- 
lich werden  können;  es  ist  eben  hierfür  der  andere  Factor,  der 
Widerstand  nämlich,  mafsgebend,  welcher  ja  bekanntlich  mit  der 
mehr  oder  weniger  gut  leitenden  Haut  der  einzelner  Menschen  resp. 
der  einzelner  Regionen  des  Körpers  und,  wie  bekannt,  ja  auch  mit 
der  Stärke  des  Stromes  selbst,  wechselt.  Jedenfalls  sind  för  einzelne 
Menschen  Stromstärken  höchst  schädlich,  welche  ein  anderer  ohne 
Beeinträchtigung  seiner  Gesundheit  erträgt.  Das  aber  scheint  sicher 
zu  sein,  dass  Wechselströme  gefährlicher  sind,  als  gleichgerichtete 
von  derselben  Stärke  (Cbl.  1887,  S.  596).  Bernhardt. 


Kortew6g,  Eene  epidemie  van  herpes  tonsurans  capillitii.  Weekbl. 
ran  bet  Nederl.  Tijdschr.  voor  Goneesk.  1890  I.,  No.  9. 

Von  200  Kindern  im  Alter  bis  zu  6 Jahren,  welche  sich  1886 
in  Kleinkinderschulen  befanden  oder  dort  aufgenommen  werden 
sollten,  litten  18  an  mykotischen  Haarkrankheiten;  bei  3 handelte 
es  sich  um  Favus,  bei  15  um  Trichophyton  tonsurans.  Aufserdem 
kamen  noch  einige  Fälle  von  dergleichen  Affectionen  bei  jöngeren 
Kindern  aus  denselben  Haushaltungen  zur  Beobachtung,  sodass  io 
manchen  Familien  2,  ja  selbst  5 Kinder  befallen  waren,  während 
ein  einzelnes  verschont  war.  Die  Krankheit  betraf  Kinder,  bei 
denen  die  Haare  sorgfältig  gepflegt  waren,  und  solche,  bei  denen 
keine  Pflege  vorhanden  war.  In  den  folgenden  Jahren,  als  die 
Kinder  vor  der  Aufnahme  in  die  Schulen  sorgfältig  untersucht 
wurden,  verminderte  sich  die  Anzahl  der  Fälle  von  Herpes  ton- 
surans.  Während  diese  Erkrankung  in  jedem  Jahre  ziemlich  häufig 
vorkam,  hatte  K.  bis  jetzt  keinen  einzigen  Fall  von  Sycosis  para- 
sitaria beobachtet.  Die  subjectiven  Erscheinungen  des  Herpes  ton- 
surans capillitii  sind  gering,  bestehen  nur  in  etwas  Jucken.  Die 
Obrigen  von  K.  geschilderten  Symptome  sind  bekannt;  nur  fand  er 
niemals  die  Pilze  in  den  Wurzelscheiden  der  Haare. 

Bei  der  Behandlung  setzt  Vf.  auseinander,  dass  die  AflPection 
ungemein  hartnäckig  ist;  zwischen  dem  15.  und  17.  Lebensjahre 
heilen  auch  die  bösartigsten  Fälle  von  selbst.  Die  Epilation  ist 
schwierig,  da  die  HaarstOmpfe  dabei  meist  abbrechen.  Sie  hat  den 
Zweck,  die  Anwendung  von  Mitteln  direct  auf  den  Haarboden  zu 
ermöglichen.  Vf.  hat  alle  erdenklichen  desinficirenden  Waschungen 
und  Salbungen  benutzt,  kann  aber  keine  vor  der  anderen  empfehlen. 
Einigen  Erfolg  hatte  Sublimat  in  einer  Lösung  von  0,5 — 1,0:  100 
Spir.  vin.  rectiticatiss.  Auch  die  Erregung  von  tiefer  greifenden 
Ekzemen,  wodurch  Abstolsung  der  erkrankten  Partieen  entsteht  (mit 
Ol.  croton.  etc.)  kann  gönstig  wirken.  George  Meyer. 
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P.  Schlichter,  Ueber  den  Einfluss  der  Menstruation  auf  die  Lac- 
tation.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  3. 

In  diesem  Artikel  wendet  sich  Vf.  gegen  die  unter  Aerzten 
und  Laien  verbreitete  Ansicht,  dass  das  Auftreten  der  Periode  bei 
der  Amme  einen  schädlichen  Einfluss  auf  das  Kind  habe.  Zu  seinen 
Schlussfolgerungen  kommt  er  auf  Grund  von  recht  exacten  Unter- 
suchungen, die  er  an  424  Ammen  anstellte,  welche  durchschnittlich 
2'/.j  Monate  in  der  Anstalt  blieben.  Von  diesen  424  Ammen  wurden 
50  menstruirt  und  zwar  durchschnittlich  am  59.  Tage  post  partum. 
Die  Kinder  dieser  Ammen  wurden  täglich  genau  gewogen,  ihr  Be- 
finden beobachtet  und  eine  genaue  Analyse  der  Milch  angestellt. 
Das  interessante  Resultat  war  nun  folgendes:  Das  Befinden  der 
Säuglinge  war  ein  ausgezeichnetes  während  der  Menstruation.  Die 
Zunahme  der  Säuglinge  war  während  der  Periode  und  unmittelbar 
nach  derselben  gröfser,  als  vorher.  Die  Milchanalyse  ergab  geringere 
Unterschiede  zwischen  der  Milch  vor  und  nach  der  Periode,  als 
zwischen  der  Milch  am  Morgen,  Mittag  und  Abend  ein  und  der- 
selben nicht  menstruirten  Amme.  — Nach  der  Ansicht  des  Vf.’s  ist 
das  Auftreten  der  Periode  bei  einer  Amme  nach  der  6.  Woche  post 
partum  durchaus  fOr  das  Kind  unschädlich;  vor  der  6.  Woche, 
sowie  durch  Blutungen  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  während 
dieser  Zeit  kann  die  Entwickelung  des  Kindes  behindert  werden. 

A.  Marlin. 


O.  Mugdan,  Ueber  die  Giftigkeit  des  Creolins  und  seinen  Einfluss 
auf  den  Stoffwechsel.  (Ans  d.  chem.  Laboratorium  d.  pathol.  Institats 
zu  Berlin.)  Vibchow’s  Arch.  CXX.  S.  137. 

Zu  den  im  Laboratorium  von  Salkuwski  angestellten  Versuchen, 
wurde  Creolin  von  Pbakson  & Co.  in  Hamburg  verwendet.  Zuvörderst 
sollte  der  Einfluss  des  Creolins  auf  den  Stoffwechsel  festgestellt 
werden.  Zu  diesem  Behufe  wurde  eine  22  Kilo  schwere  Höndin 
in’s  Stickstoffgleichgewicht  gebracht  und  sodann  mit  der  Zufuhr  des 
Creolins  begonnen.  Dasselbe  wurde  stets  nach  der  Futteraufnahme 
per  Schlundsonde  eingefOhrt.  Die  Versucheergebnisse  waren  folgende: 
«Tägliche  Dosen  von  2 — 3 g Creolin  beeinflussen  den  Eiweifszerfall 
beim  Hunde  in  keiner  Weise.  Carbolsäure  ist  nach  Creolingebrauch 
in  dieser  Dosis  nur  in  minimalster  Menge  aufzufinden.  Der  Indican- 
gehalt  des  Harns  sinkt  bis  fast  zum  Verschwinden , ein  Zeichen  der 
Herabsetzung  der  Darmfäulniss.  Die  Aetherschwefelsäuren  im  Harn 
nehmen  bedeutend  zu.“ 

Die  beabsichtigte  Bestimmung  des  Bakteriengehaltes  der  Fäces 
nach  Creolindarreichupg  scheiterte  an  den  Intoxicationserscheinungen, 
die  eich  sowohl  bei  Hunden,  wie  bei  Kaninchen  nach  mehrtägiger 
Zufuhr  gröfserer  Creolingaben  einstellten. 

Gegenober  vielfachen  entgegengesetzt  lautenden  Angaben  muss 
das  Creolin  als  giftig  bezeichnet  werden,  wenn  auch  nicht  als  so 
giftig  wie  Carbolsäure  oder  Sublimat.  10  g Creolin  oder  fortgesetzte 
Gaben  von  5 g töten  Kaninchen  nach  einer  Periode  von  Apathie 
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und  Somnolenz.  Der  Sectionsbefund  war  negativ.  Hunde  gehen 
wohl  deswegen  nach  Application  in  den  Magen  (5  g)  nicht  zu 
Grunde,  weil  das  bald  eintretende  Erbrechen  den  grüfsten  Teil  des 
Giftes  herausbefürdert.  Aufserdem  stellt  sich  bei  denselben  WOrgen, 
Durchfälle  und  Apathie  ein.  — Da  das  Creolin  keine  einheitliche 
chemische  Substanz,  sondern  ein  Gemenge  von  Phenolen,  Kohlen- 
wasserstoiTen  und  Harzsäuren  darslellt,  so  bemOhte  eich  M.,  den 
Träger  der  Giftwirkung  aus  dem  Präparate  zu  isoliren.  Er  findet, 
dass  die  giftigen  Wirkungen  des  Creolins  zurQckzufOhren  sind  auf 
die  Summation  der  in  ihm  enthaltenen  Kohlenwasserstoffe,  höheren 
Kresole  und  Carbolsäure.  10  g Creolin  enthalten  im  Durchschnitt 
5 g Kohlenwasserstoffe,  1,6  Phenole  und  0,1  Harzsäuren.  Pohl. 


R.  Ewald  und  J,  Rockwell,  Exstirpation  der  Thyreoidea  an 
Tauben.  Pflüqrr’s  Arch.  XLVII.  S.  160. 

Die  Vff.  haben  bei  Tauben  die  SchilddrOten  exitirpirL  Waren  die  Vagi  un- 
rerletzt  geblieben,  so  lebten  die  Tiere  nach  dieser  Operation  weiter,  ohne  irgend 
welche  krankhaften  Erscheinaogen  so  zeigen.  Die  Vff.  schliefsen  daraus,  dass  den 
SchilddrQsen  bei  dar  Taube  eine  wichtige  Function  nicht  zukommt.  Die  an  sieh  sehr 
kleine  Hppopbpse  zeigte  bei  den  operirten  Tieren  keine  Vergtsrterang.  Lao|«Ddartr. 


R.  Cohn,  Ueber  das  Verhalten  des  salzsauren  Tyrosinäthyläthers 
im  tierischen  Stoffwechsel.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XIV.  S.  189. 

S&Itsaarer  TyrosiDftthylltber,  nach  CtTHTiVB  dorch  Eioteiteo  tod  trockenem  SaU* 
s&oregas  Io  eine  Suspension  ron  Tyrosin  in  absolutem  Alkohol  dargestellt,  wird  von 
Kaninchen  iutraTenöi  in  Gaben  von  1 — P/s  g besser  vertragen  p als  subcntan;  im  Ham 
traten  danach  regelmafsig  Eiweils  und  Cylinder  besw.  rote  Blutkörperchen  auf.  Hände 
▼ertrugen  bis  10  g subcutan,  wie  intravenOs,  ohne  dass  der  Harn  eiweifibaltig  wnrde. 
Weder  konnte  der  Aetber  als  solcher,  noch  Tyrosin  im  Harn  gefunden  werden,  ancb 
wurden  aus  ihm  weder  aromatische  Oxysäuren,  noch  Phenol,  noch  HippursAnre  ab* 
gespalten;  ebensowenig  gelang  es  dem  Vf.  ein  anderes  Umwandelungsprodnct  (ancb 
kein  Tyrosinbydantoin)  nacbsuweisen.  Darnach  muss  geschlossen  werden,  dass  das 
Tyrosin,  und  mit  ihm  sein  aromatischer  Atomcomplex , im  Orgaoismos  einer  toII* 
ständigen  Zerstörung  anheimfallen ; die  Möglichkeit  der  Urowendluog  io  HarnstofT 
muss  angesichts  der  Erfahrungen  bei  der  acuten  gelben  Leberatropbie  im  Auge  be- 
halten werden.  j.  Maok. 


Fr.  Schwertassek,  Zur  Lehre  von  der  Genese  der  Kalkconcre- 
tionen  in  der  Leber  des  Menschen.  Prager  med.  Woehenschr.  1890, 
No.  22. 

Vf.  bezpricht  5 Fälle;  in  dem  eiuen  bandelte  ei  zieh  uro  Phlebolithen,  in  den 
4 anderen  Fällen  um  Verkalkungen  ron  „Tumorei  earerooii“,  Langerhuu. 


T.  Kilner  Clarke,  Gase  of  gaatro-enterostomy  with  the  aid  of 
decalcified  bone  pintes.  Brit.  med.  J.  1889,  Nov.  IG,  p.  1089. 

Daz  Wichtigite  des  einen  inoperablen  Pylornskreba  bei  einem  48jährigen  Pat. 
betreffenden  Falles  enthält  die  Ueberschrift.  Leider  schliefst  die  Krankengesehichta 
mit  F.ntlassong  des  Pat.  ans  dem  Hospital.  Bis  dahin  war  die  Oaztroenterostomie  ln 
England  nnr  3 Mal  (mit  t 1)  ausgefübrt  worden.  p.  GfiurUock. 
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Toatham,  Removnl  of  the  scapula,  together  with  half  the  clavicle 
and  the  entire  upper  extremity  for  a sarcomatoua  tumour.  Brit. 
med.  J.  1889,  Dec.  14,  p.  1334. 

Die  Uebertchrift  dei,  ein  Iljlbriges  Mädcben  betrefTenden  Feilet,  enthllt  dei 
Wichtigste.  Die  Geschwalit  war  angeblich  nach  einem  Fall  in  der  rechten  Fotsa 
infraspinata  aufgetreten  und  in  colossalem  Umfange  gewachsen.  Bet  der  mikrosko' 
piscben  Uotersnehnng  ergab  sie  sich  als  Rnndsellensarkom»  welches  unterhalb  des 
Periostes  der  qu.  Stelle  ansgiug,  den  Knochen  rOllig  zerstörend.  Die  Operation  be* 
stand  in  einem  OvalSrschnitt,  der  nach  unten  zur  Scapula  zu  rerllngert  wurde;  die 
überschüssige  Haut  wurde  abgetragen;  Silbern&hte  applicirt;  die  Heilung  erfolgte  ohne 
Zwischenfall.  Leider  schliefst  der  Hoipitalbericht  io  der  6.  Woche  nach  dem  Eingriflf 
mit  Entlaisung  der  Pat.  aus  dem  Rrankenhaose  ab.  p.  Gfit«rbo«k. 


J.  Herrnheiser,  Beiträge  zur  Kenntnies  der  physiologischen  Ex- 
cavation.  Fortschr.  d.  Med.  1890,  No.9. 

H.  fand  bei  Neugeborenen  niemals  eine  phjrsiologiscbe  EzeaTation.  Er  bat 
1920  Augen  untersucht.  Unter  mehr  als  10000  Augen  bei  älteren  Indiriduen  wurde 
in  mjropiichen,  emmetropischen  und  schwach  hypermetropiscben  Augen  eine  physio- 
logische Ezcavation  riel  häufiger  angetrofifeo,  als  bei  stärkeren  und  mittleren  Graden 
der  Hypermetropie,  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Accoromodation  keine  wesentliche  Rolle 
bei  der  Entwickelung  der  physiologischen  Ezcaration  spielt.  Bei  Hypermetropie  von 
4 Dioptrien  und  mehr  fand  sich  bei  9,8B  bezw.  9,57  pCt.  eine  solche.  HorttmsDo. 


Ch.  H.  Burnett,  Aural  vertigo  entirely  and  permanently  relieved 
by  excision  of  the  menibrana  tympani  and  the  malleus.  American 
J.  of  med.  sc.  1890,  Febr.,  p.  158. 

In  einem  Falle  von  abgetaufener  Otitis  media  mit  Retraction  des  Trommelfelles 
and  Adhärenz  des  Manubrium  mallei  an  der  Labyrinthwand  und  dadurch  bedingten 
subjeciireo  Geränscben  und  Schwindel,  gelang  4t  B.,  diese  Erscheinungen  durch  Excision 
des  Trommelfelles  und  des  Hammers  vollständig  zu  beseitigen.  Bchvabaeii. 


Steintlial,  lieber  Stimmbandlähmung  bei  Kropf.  Württembergisches 
med.  Corresp.  Blatt  1890.  No.  1 . 

Nachdem  Ssitz  ror  einigen  Jahren  einen  Fall  ton  Kropftod  Ternffentlicht  bat, 
den  er  auf  eine  RecurrenslAliinnng  and  plSlzItch  dadurch  bedingten  OloUiiTerachtnas 
zurOcbgefOhrt  hatte,  TerOfTentlicbten  Schnitzler  und  Rrbr  gleiche  Falle.  Diaaen  reiht 
sich  der  Fall  des  Vf.'a  an,  der  einen  alteren  Herrn  mit  Strnma  betraf,  welcher  na- 
mentlich Nachta  Atembescbwerden  hatte  und  bei  längerem  Sprechen  ermQdete.  In 
Folge  Ton  Anfregong  trat  znerat  Hustenreiz,  dann  ein  Erstickungsanfall  auf.  Letzterer 
wiederholte  sich  bei  einer  Isryngoskopischen  Untersuchung.  Dabei  schlug  der  Puls 
ruhig  weiter,  was  fOr  einen  reinen  Ersticknngsanfell  charakteriitiicb  ist.  Wahrend 
des  Hantschnittes  znr  Tracheotomie,  der  eine  starke  Blntnng  cur  Folge  hatte,  kam 
Pat.  wieder  zu  sich.  Es  wurde  Jedoch  am  nächsten  Tage  die  Strnmectomie  gemacht 
and  dabei  eine  normal  harte  Trachea  gefnnden.  Es  handelte  sich  hier  offenbar  um 
einen  Stimmritzenkrempf , bedingt  durch  eine  Compression  des  Vagus  dnrcb  die  stärkere 
EDIIung  der  sehr  gefafsreichen  Stroma,  die  anf  dem  Reflezwege  znr  Llbmnng  zanichst 
der  Glottiaerweiterer  geführt  hatte.  w.  Lublimki. 


Gcyl  en  Langeveld,  Een  geval  van  asdraaiing  der  radix  meeen- 
terii,  gecombineerd  met  cysten  en  vaste  tumoren  in  het  mesente- 
rium.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Qeneesk.  1890  I.,  No.  16. 

Bei  einem  Sjibrigen  Knaben,  der  immer  viel  krank  gewesen,  bestanden  alle 
Ertcbeinnogen  der  DanaoceluiioD ; in  der  rechten  Bencbseite,  etwa  swiieben  Nabel 
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aod  Coecain,  war  ein  Tomor  tn  fOblen,  wahrtcheiolich  der  Ort  des  DanoTerschlanes. 
Bei  der  Laparotomie  zeigten  sieb  aufser  einer  Aebsendrehnog,  welche  den  Ilent  be- 
wirkt hatte,  2 cystische  Tomoren  im  Mesenteriom  mit  seröser  Flüssigkeit.  In  der 
Radix  mesenterii  bestanden  noch  3 kleinere  solide  Geschwülste,  anscheinend  rergröfserte 
Lympbdrüsen.  Das  Rind  war  nach  der  Operation  sehr  collabirt  and  rerstarb  bald 
darauf.  batte  sich  hier  der  gröfste  Teil  von  Ileom  and  Jejunam  unter  dem  Tamor 
am  die  Wurzel  des  Mesenterioms  gedreht  and  dieses  in  einen  Walst  Terwandelt.  Die 
Drehung  war  wahrscheinlich  durch  die  Anwesenheit  der  Tumoren  bedingt  worden.  ~ 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Cystenwand  ergab  sich,  dass  dieselbe  ans 
einer  Muskel*  und  einer  Bindegewebslage  bestand.  Eine  Endothel*  oder  Epithel- 
schiebt  war  nicht  vorhanden.  Die  kleineren  Tumoren  waren  geschwollene  Lympbdrüsen. 

George  Meyer. 


S.  A.  K.  Strahan,  Chioralamide  as  a hypnotic,  with  special  refe- 
rence  to  its  action  in  the  insane.  Lancet  1890  1.,  No.  7. 

Nach  St.  ist  Cbloralamid  bei  Weitem  da.  beste  aller  in  den  leisten  Jahren 
empfohlenen  Schlafmittel ; nach  leinen  Erfahrungen  — er  berichtet  über  23  Pille  — 
wirkt  es  nahesn  eben  so  sicher,  wie  das  Chloralbydrat,  ohne  dessen  nachteilige 
Wirkungen  sn  zeigen.  Kopfschmerz,  gaztrisebe  Beschwerden,  StSrungen  des  Pulses 
und  der  Respiration  bat  Vf.  nach  dem  Cbloralamid  nicht  beobachtet.  Er  giebt  es  io 
Dosen  ron  2 — 3 g.  ü.  Ooldst.iD. 

M.  Lucas-Chanipionni^re,  Traitement  diectrique  des  tumeurs  fi- 
breuses  par  le  tampon.  Gaz.  des  höp.  1890,  No.  21. 

Vf.  führt  die  Electrode  nicht  io  die  Bühle  oder  in  das  Gewebe  des  Dtems, 
■ondern  nur  bis  an  die  Lippen  des  Collum  cerricis.  Ein  Hauptnaebdrnck  wird  auf 
die  Stromwendnng  gelegt;  die  besten  Resultate  werden  bei  Franen  ron  Ober 
40  Jahren  erzielt  (Stromstlrke  80—120  M.-A.)  Berahudt. 


Schotten,  Ein  weiterer  Fall  von  Sulfonal- Exanthem.  Therap.  Mo- 
natshefte 1890,  April. 

Nach  dem  Einnehmen  ron  1,0  Sulfonal  entstand  bei  einer  älteren  Dame  ohne 
Fiebererscheinungen  ein  Uber  beide  Oberschenkel  aosgebreitetes,  teils  ganz  gleich- 
mlfsiges,  teils  ans  dicht  gesäeten  ponktfCrmigen  Flecken  zusammengesetztes  scberlach- 
rotes  Erythem,  welches,  abgesehen  von  leichtem  Brennen,  keinerlei  locale  oder 
allgemeine  StBrnngeo  rerarsaebte.  Nach  5 Tagen  war  das  Ezanthem,  welches  ell- 
mlhlicb  einen  mehr  blanroten  Farbenton  angenommen  hatte,  ohne  zu  deaquamiren, 
rerzchwunden.  u.  Müller. 

G.  Wsicher,  Die  Erweiterungsfahigkeit  der  Conjugata  eines  engen 
Beckens.  Württembergisches  Corresp.-Blatt  1809,  No.  ö. 

Vf.  hat  durch  Versuche  an  Lebenden  und  an  der  Leiche  festgestellt,  dau  die 
Conjugata  dei  engen  Beckens  keine  constinte  OrBfse  darstellt,  sondern  dass  sie  sich 
durch  die  Körperhaltung  der  Trigerin  rerSndorn  lasst.  Je  nachdem  die  Kniee  an 
den  Leib  herangezogen  sind,  oder  die  Beine  bei  erhöhtem  Kreuz  nach  abwBrt.  hingen, 
ist  das  Promontorium  der  Symphyse  niher  oder  weniger  nab.  Die  OrOfsenTerlnderung 
der  Conjugata  bei  diesen  Lagen,  die  1 cm  betragen  kann,  ist  bedingt  durch  eine 
Rotationsbewegung  zwischen  den  SeitenSlcben  des  zweiten  Krenzbeinwirbels  und  den 
Hüftbeinen.  Die  Bedeutung  einer  schon  geringen  Erweiterung  eines  engen  Beckens 
für  eine  Gebart  ist  allgemein  anerkannt.  Durch  die  „Erweiterungalage"  wird  eine 
solche  aof  möglichst  einfache  Weise  erreicht.  a.  Murin. 

BlBi«odaDgeii  für  dAV  C«iitrAlbUtt  w«rd«n  ad  die  Adrette  dea  Hm.  Prof.  Dr.  M.  BernhArdt  (Berlia  W., 
&8.  MArkKrAfenttrAfAA)  oder  ab  die  VerlA(AhAodia&g  (Berlls  NW.,  6S.  Unter  den  Lisden)  erbeten. 

Teritf  TOB  Angnat  Hlraehwtld  ln  Berlin.  — Dmek  von  L.  SehomAeher  in  Berlin. 
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Walditih,  Rückbildung  der  Thymusdrüse.  — EsostbOu,  Ursache  der 
ersten  Atembewegnug.  — JaguaT,  Zur  Renntniis  des  BlutfarbstofiTes.  — Nosl  Pston 
und  Stockuakm;  Luciahi,  Ceber  den  Stoffwechsel  Hungernder.  — Scbihubl- 
Boscn,  Mnltiples  Auftreten  primirer  Csrcinome.  — Mikulicz;  Flbitwood,  Ope- 
ratire  Behandlung  der  Peritonitis.  — HArFraa;  Burraa,  Deber  Brom&tbyl-  und 
Aethernarkose.  — GaOaocw,  Deber  knOtchenfSrmige  Hornhauttrübung.  — Moos, 
Histologische  und  bakterielle  Untersuchungen  über  Mittelohrerkrankungen  bei  den 
rerschiedenen  Formen  .der  Diphtherie.  — Luoawio,  Bericht  der  Ohrenklinik  zu 
Balle.  — SauoN  und  HoasLsr;  Kbauss,  Deber  Innerration  des  Kehlkopfes.  — 
KaaLiMaKi,  Zur  Renntniss  des  fieberhaften  Icterus.  — OapraaT,  Deber  desinfici- 
rende  Mittel  und  Methoden.  — r.  NooanaN,  Ansoutzung  der  Nahrung  bei  Magen- 
kranken. — BouTsazT,  Acutes  LungenBdem  bei  Morbus  Brigbtii.  — Couar,  In- 
fluenza bei  Rindern.  — OppaMuaiu,  Fülle  von  Hirntumor.  — na  la  Tockztts', 
Russbll  und  Tatlob;  Silva;  Luubboso,  Deber  Suspension  Tabischer  und  Einfluss 
derselben  auf  das  Nervensystem.  — Pbinolz,  Congenitales  Adenoma  sebaceum.  — 
Michblbon,  Deber  Lichen  syphiliticus.  — Cbbobak,  Deber  Dystocie  durch  Cervix- 
anomalien.  — SAiioaa,  Deber  Dermoidcysten  des  Beckenbindegewebes.  — Robbbt; 
OaCBPKLDT;  V.  HiBSCHuarDT;  Jukba,  Deber  Sphacelinvergiftung , CrotonSlslure, 
Condnrangin.  — Olovbb,  Vergiftung  mit  Cannabis  indica.  — Salinobr,  Idiosyncraaie 
gegen  Antipyrin. 

AsaAHAu,  Deber  die  RosaaBAi u’sche  Drinfftrbung.  — Laza,  Bestimmung  des 
Fettes  in  der  Milch.  — Röuuabn,  Bestimmung  des  Zuckers  im  Blut.  — Orr,  Be- 
funde an  den  Herzganglien  bei  Operationstod.  — Discussion  über  Operation  bei 
Typhlitis.  — LAUaasTaiM,  Radicalbehandlung  des  Leistenbrnches.  — Rzdabd,  Be- 
handlnog  der  Scoliose.  — Wolpp,  Deber  die  Entstehung  der  Lumbalhernie.  — 
V.  Mosztio-Moohbop,  Jodoforminjection  bei  Struma.  — Ziaii,  Anwendung  der 
schrtgen  Blepbarotomie.  — v.  Stzib,  Resorcin  und  Cocain  bei  Obrenkrankbeiten.  — 
Trautuaiih,  Elektrischer  Belenchtungsapparat.  — Kiun,  Fixation  der  StimmbSnder 
durch  destructive  Processe.  — Habtos,  Deber  Cnlturversncbe  mit  Hsrnsarcine.  — 
Ouillsbxau,  Helminthologiscbe  Beitrüge.  — BosausTaiii,  Verhalten  des  Magen- 
saftes bei  Diabetes.  — Hubsb,  Deber  Lungensarcom.  — Counaa,  Aetiologie  der 
Abscesse  bei  Süuglingen.  — HAiaa,  Scheinbare  Bulbürparalyse.  — Tukb;  Suitb, 
Chirurgische  Behandlung  der  progressiven  Paralyse.  — OasTaaicnsa,  Deber  Me- 
ningitis diffusa  basilaris  syphilitica. — Altbaus,  Lübmuog  des  Deltoideus  bei  einem 
Diabetiker.  — RiaiirRBaB,  Traumatische  Tabes.  — ScbOtz,  Histologie  des  Lupus 
erythematosus.  — PLSNSaaT,  Deber  Syphilis  und  Reizung.  — Tatlor,  8-1  Fülle 
von  Bauchscbnitt.  — Astscb,  Deber  Beckenmessung.  — Hooaa,  Fall  von  Cocain- 
Intoxication.  — Babbom,  Abnorme  Wirkung  von  salicylsanrem  Natron. 
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W.  Waldeyer,  Die  Rflckbildung  der  Thymus.  Sitzungsber.  d.  k. 
preass.  Akad.  d.  Wiss.  za  Berlin.  Gesammtsitzung  vom  8.  Mai  1890. 

Bei  öfterer  genauer  Präparation  des  vorderen  Mediastinalraumes 
und  an  Durchschnitten  gefrorener  Leichen  bemerkte  Vf.  in  der 
Thymusgegend  auch  bei  alten  Leuten  (60. — 80.  Lebensjahr)  eine 
scharf  begrenzte  Fettmasse,  die  stets  eine  bestimmte  Form  hat  und 
auch  in  der  Farbe  und  Consistenz  von  dem  fibrigen  Fett  sich 
gewöhnlich  unterscheiden  lässt.  W.  schlägt  für  diese  Fettmasse  die 
Bezeichnung  „retrosternaler“  oder  „thymischer  Fettkörper“  vor. 

Genauere  makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchungen 
dieser  Masse  aus  zahlreichen  Leichen  ergab,  dass  ausnahmslos 
sich  im  vorderen  Mediastinalraume  ein  Gebilde  erhält,  welches 
durchschnittlich  die  Thymus  vom  Neugeborenen  oder  vom  ersten 
Lebensjahre  an  Grölse  etwas  Obertrifft  und  die  Gestalt  der  Thymus 
zeigt,  dass  ferner  in  diesem  Gebilde  ausnahmslos  sich  Reste  des 
lymphoiden  Thymusparenchyms  entweder  diffus  verteilt  oder  in 
kleineren  und  gröfseren  Herden  sich  erheben.  Die  Dicke  des  Fett- 
körpers wechselte  zwischen  0,5 — 2 cm.  Die  Form  war  gewöhnlich 
eine  längliche  und  zwar  eine  gelappte  (1 — 3 Lappen).  Was  die 
Consistenz  betrifft,  so  kann  man  2 Arten  unterscheiden:  eine 

weichere,  mehr  rein  fettige,  und  eine  derbere  mit  reichlichen 
BindegewebszOgen  und  von  grauerer  Farbe. 

In  mehreren  retrosternalen  FettkCrpern  fanden  sich  Lymph- 
drOsen  mit  viel  schwarzem  Pigment  und  viel  körnigem  braunrotem 
Blutpigment.  Bei  manchen  Fettkörpern  konnte  Vf.  mit  blofsem 
Auge  die  Reste  des  lymphoiden  Thymusparenchyms  als  zahlreiche 
graue  Sprenkel  inmitten  der  gelben  Fettmasse  deutlich  erkennen. 

Unter  dem  Mikroskope  unterschied  sich  die  feinere  Structur 
dieser  Herde  in  nichts  von  derjenigen  des  gewöhnlichen  normalen 
Thymusgewebes  aus  dem  1. — 2.  Lebensjahre;  selbst  nicht  die  con- 
centrischen  Thymuskörperchen  fehlten.  Aufserdem  fand  Vf.  zwischen 
den  Fettzellen  mehr  oder  weniger  Rundzellen  diffus  zerstreut. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  wie  die  Fettumbildung  der  Thymus 
vor  sich  gehe,  schliefst  sich  W.  der  Ansicht  von  Fribdlrbrn,  His 
und  Watmbt  an,  welche  annehmen,  dass  die  Fettbildung  in  den 
bindegewebigen  Hollen  und  in  dem  bindegewebigen  Stroma  vor  sich 
gehe,  und  dass  das  Fett  dann  durch  Eindringen  zwischen  die  par- 
enchymatösen Bestandteile  diese  teilweise  zum  Schwinden  bringe. 
Jedenfalls  bleibt  aber  noch  soviel  Parenchym  Obrig,  dass  Vf.  glaubt, 
dasselbe  functionire  bis  in’s  höchste  Alter  hinein. 

Was  die  Gefäfsversorgung  des  Fettkörpers  anbelangt,  so  weicht 
dieselbe  in  nichts  von  derjenigen  der  ursprOnglichen  Thymus  ab: 
die  Arterien  stammen  hauptsächlich  von  den  Aa.  mammariae  internae, 
einzelne  auch  von  den  Aa.  thyreoideae  inferiores  und  den  peri- 
cardiacae,  die  Venen  mOnden  in  die  V.  anonyma  sinistra,  kleinere 
Venen  auch  in  die  Vv.  mammariae  internae.  K.W.  Zimmermann. 
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O.  Engström,  lieber  die  Ursache  der  ersten  Atembewegungen. 

Skandinav.  Arch.  f.  Physiol.  II.  1890,  S.  158. 

E.  giebt  eine  ausfOhrliche  geschichtliche  Darstellung  der  bis- 
herigen Untersuchungen  Ober  die  Ursache  der  ersten  Atembewe- 
gungen der  Neugeborenen.  Seine  eigenen  Beobachtungen  hat  er 
im  Laboratorium  von  Pkkvkr  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
ausgefOhrt.  Die  Bauchhöhle  und  der  Uterus  des  Muttertieres  wurden 
in  einem  Teil  der  Versuche  im  warmen  Salzwasserbade  unter  Scho- 
nung des  Amnion  eröffnet.  Bei  völliger  Agone  und  hellroter  Fär- 
bung des  Nabelvenenblutes  gelang  es  oft,  aber  doch  nicht  regel- 
mäfsig,  durch  kräftige  Hautreize  einzelne  AtemzOge  anzuregen. 
Bestanden  beim  FOtus  schon  oberflächliche  und  seltene  Atembewe- 
gungen, BO  löste  starke  Hautreizung  sofort  eine  tiefe  Inspiration  aus. 
Waren  FOten,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  geatmet  hatten,  asphyktisch 
geworden,  so  hatten  kräftige  Reize  wieder  einzelne  Respirationen  zur 
Folge. 

Trotz  der  mit  den  Beobachtungen  Prkteb’s  übereinstimmenden 
Ergebnisse  der  Reizungsversuche  am  agonischen  Fotus  gelangt  E. 
dennoch  zu  der  Folgerung,  dass  der  Nachweis  ungestörter  Pla- 
centaratmuog  hierbei  nicht  geführt  sei.  Auch  die  Versuche 
Pbktkr’s  an  Hühnerembryonen,  die  er  ebenfalls  wiederholt  hat,  hält 
er  nicht  für  beweisend  dafür,  dass  ohne  Störung  der  Fötalatmung 
durch  äuCsere  Reizung  Atembewegungen  ausgelOst  werden  können. 

Weitere  Versuche  führten  andererseits  den  Vf.  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  Aufhebung  der  Hemmungen  der  Placentar- 
atmung  (durch  Compression  der  Nabelgefäfse)  ohne  Mitwirkung 
äufserer  Reize,  beim  Fötus  rhythmische  Atembewegungen  her- 
vorruft. In  manchen  Fällen  allerdings  kann  der  Fötus,  ohne  Atem- 
bewegungen gemacht  zu  haben,  absterben;  aber  E.  hält  dieses 
Ereigniss  für  ein  seltenes. 

Die  ersten  Atembewegungen  werden  demnach  durch  die  Unter- 
brechung der  Placentaratmung  hervorgerufen;  doch  können  äufsere 
Reize  den  noch  nicht  hoch  genug  angewachsenen  Blutreiz  in  seiner 
Wirksamkeit  unterstützen.  LangendorfT. 


A.  Jaquet,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Blutfarbstoffes.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chem.  XIV.  S.  289;  auch  Diss.  Basel  1889. 

Zur  Controle  früher  ausgeführter  Bestimmungen  liat  Vf.  rund 
120  g reines  Hundebluthämoglobin,  nach  Smaliger  Umkrystnllisirung, 
analysirt;  die  Eisen-  und  Schwefelbestimmungen  wurden  an  je  8 bis 
10  g Substanz  ausgefOhrt.  Vf.  fand  darin  C 54,57,  H 7,22, 
N 16,38,  S 0,568,  Fe  0,336  und  O 20,93  pCt. ; danach  treffen  im 
Hundehämoglobin  auf  1 Atom  Fe  3 Atome  Schwefel.  Das  Prä- 
parat war  frei  von  Phosphorsäure.  Danach  ist  das  früher  gefundene 
Verhältniss  von  1 Atom  Fe  auf  1 Atom  S als  falsch  zu  bezeichnen. 
— Um  aus  Hobnerbluthämoglobin  gute  Krystalle  zu  bekommen, 
empfiehlt  es  sich,  den  KOrperchenbrei  im  gleichen  Vol.  Wasser  zu 
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lösen,  '/,  Vol.  Aetlier  hinzuzufOgen  und  auf  35®  zu  erhitzen;  die 
ahgesrhiedenen  roten  Gallertklumpen  werden  durch  die  Centrifuge 
getrennt  und  weiter  wie  hei  anderen  Blutarten  verfahren.  Nach 
wiederholtem  Umkrystallisiren  gewinnt  man  teils  rhombische  Tafeln, 
teils  Prismen.  Das  Präparat  enthält  C 52,47,  H 7,19,  N 16,45, 
>S  0,859,  Fe  0,335,  P 0,197,  O 22,5  pCt.  Also  finden  sich  darin 
auf  2 Atome  Fe  9 Atome  S,  ferner  auf  1 Atom  Fe  1 Atom  P.  — 
^V'^eder  das  Hunde-,  noch  das  Pferde-,  noch  das  Hohnerhämoglobin 
enthalten  durch  alkalische  Bleilösung  abspaltbaren  Schwefel.  — Den 
F'arbstoff  des  Lachsblutes  krystallinisch  zu  gewinnen,  ist  nur  nach 
Einschlief'sen  und  Faulenlnssen  <les  Blutes  in  Glasröhren  gelungen, 
vermutlich  wegen  des  Reichtums  des  Blutkuchens  an  B'ett  und 
Eiweifs.  J.  Munk. 


1)  NoCi  Paton  und  Stockmann,  Observations  on  the  metabolism 
of  man  during  starvation.  Proceod,  of  Roy.  Soc.  Edinburgh  1889. 
p.  I2I.  — 2)  L.  Lliciaili,  Fisiologia  del  digiuno.  Firenze  1889, 
4®.  166  pp.;  Qbersetzt  von  M.  O.  FrAnkkl,  Das  Hungern.  Hamburg 
u.  Leipzig  1880.  239  Ss. 

1)  Vff.  beobachteten  einen  47  Jahre  alten,  62  kg  schweren 
Mann,  der  das  Fasten  sportsmäfsig  betreibt,  während  einer  30tägigen 
Hungerperlode.  Genossen  wurden  täglich  600 — 1600  ccm  Mineral- 
wasser und  eine  Prise  eines  Pfianzenpulvers,  das  den  Hunger  zu 
ertragen  befähigen  sollte,  ferner  wurde  viel  geraucht  und  in  den 
ersten  Wochen  spazieren  gegangen.  Leider  ist  der  Versuch  nur 
von  geringem  Werte,  einmal  weil  die  täglichen  Harnmengen  nicht 
abgegrenzt  wurden,  zweitens,  weil  der  Flungerer  grofse  Mengen  des 
eigenen  Harnes  trank  (!!);  angeblich  solle  dadurch  der  Hunger 
besser  vertragen  werden.  Unter  diesen  Umständen  genDge  es,  an- 
zufnhren,  dass  der  gesammte  Gewichtsverlust  in  30  Tagen  nur 
10,3  kg  betrug,  dass  die  höchste  N-Ausscheidung  am  4.  Tage  zu 
15  g,  die  niedrigste  am  29.  Tage  zu  3,1  g gefunden  wurde.  (Da 
die  Vff.  den  N nach  K^■ol>-^0K^KR  bestimmt  haben,  eine  Methode, 
die  nicht  einmal  den  ganzen  Harnstoff,  geschweige  die  anderen 
N-haltigen  Stoffe  des  Harns  liefert  und  nach  PflCoer  und  Scukmk 
(Cbl.  1886,  S.  578)  rund  20  pCt.  weniger  N giebt,  als  wirklich 
vorhanden  ist,  so  sind  die  gefundenen  Werte  um  Vj  *u  erhöhen, 
danach  betrug  die  N-Ausscheidung  am  3.  — 5.  Tage  im  täglichen 
Mittel  13,4,  vom  6.  — 10.  Tage  6,5,  vom  11. — 15.  Tage  6,1,  vona 
16. — 20.  Tage  5,2,  vom  21. — 25.  Tage  5,3  und  vom  25. — 30.  Tage 
4,1  g;  vergl.  auch  die  Ausföhrungen  des  Ref.  [Cbl.  1889,  No.  4G 
und  51].  Ref.) 

2)  Vf.  hat  im  Verein  mit  Bacdi,  Poks,  Pku.izari -u.  A.  an  dem 
unter  strenger  Controle  30  Tage  lang  hungernden  Succi  ausgedehnte 
Untersuchungen  durchgeföhrt.  Succi,  40  Jahre  alt,  1,65  m grofs 
und  62,4  kg  schwer,  musculös  und  fettreich,  verlor  in  den  ersten 
5 Tagen  2,9  kg,  in  den  folgenden  5 Tagen  2,6  kg,  weiter  nur  2,2  kg 
bezw.  1,7  kg  von  seinem  Örperge wicht;  am  Ende  des  30.  Tages 
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betrug  dae  Körpergewicht  nur  knapp  20  pCt.  weniger,  als  zu  Beginn 
des  Fastens.  Vom  21,  Tage  ab  wurde  zu  Versuchszwecken  Zucker, 
Gelatine,  Pepton  teils  per  Clysma,  teile  per  os  einverleibt,  sodass 
die  letzten  9 Tage  streng  genommen  der  Hungerperiode  nicht  mehr 
angehören.  Die  Körpertemperatur  schwankte  zwischen  37,3  und 
36,1  und  betrug  im  Mittel  36,8“  C.  Wasser  wurde  teils  in  Form 
von  Brunnenwasser,  teils  als  Riolowasser  (mit  2 pCt.  Chloriden)  und 
Vichy  Wasser  getrunken,  im  tä-{lichen  Mittel  zu  647  ccm,  die  Harn- 
menge bewegte  sich  zwischen  900  ccm  (1.  Tag)  und  250  ccm  (22. Tag) 
und  betrug  im  Mittel  der  ersten  20  Tage  465  ccm.  Der  Stickstoff 
im  Harn  wurde  nach  Hüfnkb  bestimmt;  da  diese  Methode  nach 
Pflöokr  und  SiaeNK  (Cbl.  1886,  S.  578)  gegenüber  der  KjBi.DAHi/schen 
N-Bestimmung  ein  Deficit  von  17 — 28  pCt.  ergiebt,  so  stellen  sich, 
selbst  unter  Anrechnung  des  niedrigsten  Fehlbetrages  von  17  pCt., 
für  die  ersten  10  Tage  die  N-Werte  auf  16,2,  13,  16,3,  15,  15,1, 
11,9,  11,  9,9,  9,1,  7,9  g,  also  nicht  viel  höher,  als  bei  Cetti, 
obwohl  letzterer  fettarm  war,  etwa  das  doppelte  Wasserquantum 
trank  und  eine  dementsprechend  auch  fast  doppelt  so  grofse  Harn- 
menge ausschied.  (Daraus  erhellt  zugleich,  wie  unberechtigt  das 
von  Klk.mpkrkh  [Cbl.  1889,  S.  898]  für  die  späteren  Ilungertuge 
normirte  Zersetzungsmals  von  3 — 5 g N pro  Tag  ist,  wie  dies  auch 
Ref.  [Cbl.  1889,  S.  833  u.  929]  wiederholt  hervorgehoben  hat.)  Vom 

11.  — 19.  Tage  betrug  die  N-Ausscheidung  9,3,  8,4,  4,1  (?),  6,  3, 
6,  6,5,  7,3,  6,4,  5,9  g.  Die  Chlorausfuhr  durch  den  Harn  (zuvor 

6.3  g)  war  in  den  ersten  10  Tagen  1,4,  0,5,  1,2,  0,9,  0,8,  0,8,  0,8, 
0,7,  0,6,  05  g und  sank  weiterhin  noch  mehr  ab,  bis  auf  0,12  g 
am  26.  Tage.  Die  PjOj-Ausscheidung  durch  den  Harn  betrug  an 
den  ersten  10  Tagen  1,9,  2,1,  2,1,  2,1,  2,4,  2,2,  1,9,  1,6,  1,4,  1,3  g 
und  am  22.  Tage  nur  0,7  g,  indess  sank  sie  nicht  parallel  der  N- 
Ausscheidung  ab,  sondern  weniger  stark;  während  in  der  Norm 

7.4  Mal  soviel  N im  Harn  erscheint,  als  PjOj,  trat  hier  im  Mittel 
nur  knapp  5 Mal  so  viel  N aus,  also  hatte  eine  relative  Zunahme 
der  PjOj-Ausfuhr  bestonden,  wie  bei  Cetti;  auch  Vf.  bezieht  die- 
selbe, sich  der  Darstellung  des  Ref.  anschliel'send,  darauf,  dass 
neben  Fleisch  (und  Fett)  ein  P-reiches  und  N-armes  Gewebe  zer- 
fallen ist,  als  welches  in  erster  Reihe  die  Knochen  in  Betracht 
kommen,  zumal  Ref.  bei  Cetti  eine  absolute  und  relative  Zunahme 
der  Kalkausscheidung  durch  den  Harn  festgestellt  hat.  Weiter  hat 
L.  auch  Respirationsversuche  von  halbstündiger  Dauer  zwischen  dem 

12.  und  30.  Hungertage  ausgeführt,  indem  er  sich  im  Prinzipe  der 
von  ZuRTz  und  Lkhmann  bei  Cetti  benutzten  Methode  anschloss. 
Bei  verschlossener  Nasenöffnung  atmete  Succi  durch  ein  luftdicht 
eingefügtes  Mundstück  aus  einer  Gasuhr  ein;  die  durch  MöLLER’sche 
Ventile  gesonderte  Exspirationsluft  strich  zu  den,  CO^  bindenden 
Apparaten,  sodass  sowohl  die  Menge  des  aufgenummenen  Sauer- 
stoffes, als  der  ausgeschiedenen  CO.^  bestimmt  werden  konnte.  In 
der  Mehrzahl  der  Versuche  schwankte  der  respiratorische  Quotient 
zwischen  0,67  und  0,8,  wie  solcher  der  Verbrennung  von  Eiweils 
und  Fett  (mit  Vorwiegen  bald  des  ersteren,  bald  des  letzteren)  im 
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KSrper  entspricht.  Nur  an  2 Tagen  (16.  und  18.  Hungertage) 
wurden  respiratorische  Quotienten  von  0,51  bezw.  0,59  gefunden; 
liier  dürften  Fehlerquellen  vorliegen.  Daraus  und  aus  dem  Harn-N 
berechnet  sich: 


den  1.  Hungertag: 

Verbrauch  von 

104  g 

Eiweifs, 

, 10. 

W « 

51  . 

» 

142  g Fett, 

, 20. 

33  „ 

142  „ „ 

. 29. 

» l> 

31  „ 

ft 

136  „ „ 

Das  im  Körper  zerstörte  Eiweifs  und  Fett  lieferte  am  10.  Hunger- 
tage 1590,  am  20.  Tage  1513  und  am  29.  Tage  1448  grofse  Calo- 
rien,  also  im  Mittel  28  Ca  pro  Körperkilo  selbst  för  die  späteren 
(10.  — 29.)  Hungertage.  Schliefslich  giebt  Vf.  im  Zusammenhänge 
eine  Darstellung  der  gesammten  Lehre  vom  Hunger.  Von  ander- 
weitigen Beobachtungen  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Pulszahl  zwischen 
70  und  50  schwankte,  der  Arteriendruck,  mit  v.  Bascb’s  Sphygmo- 
manometer gemessen,  von  220  bis  auf  120  mm  Hg  absank,  der 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  einen  langsamen  Abfall  zeigte,  ohne 
dass  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  merklich  abnahm,  dass 
dagegen  die  farblosen  Blutzellen,  zumal  in  den  ersten  7 Tagen, 
enorm  schwanden,  sodass  im  gleichen  Blutvolum  am  7.  Tage  nur 
noch  '/,g  von  derjenigen  Menge  gefunden  wurde,  die  am  1.  Tage 
gezählt  worden  war;  weiterhin  nahmen  sie  bis  auf  '/a  des  Anfangs- 
wertes wieder  zu  und  hielten  eich  mit  geringen  Schwankungen  auf 
dieser  Höhe.  — Wegen  vieler  Einzelheiten  ist  auf  das  Orig,  zu 
verweisen,  das  auch  auf  2 Curventafeln  eine  graphische  Darstellung 
der  einzelnen  Beobachtungsreihen  liefert.  J.  Munk. 


C.  Schiiniuelbusch,  lieber  multiples  Auftreten  primärer  Carcinome. 

Ärch.  f.  klin.  Cbir.  X.XXIX.  S.860. 

Unter  Anführung  zahlreicher  in  der  Literatur  bereits  be- 
sprochener Fälle  und  einzelner  selbstständiger  Beobachtungen  be- 
spricht Vf.  das  Verhältniss  der  multiplen  Krebsknoten  und  stellt 
die  Forderung  auf,  dass  man  bei  mehrfachem  Krebs  und  bei  allen 
Krebsübertragungen  (experimentellen  und  metastatischen)  genau  unter- 
scheiden müsse  zwischen  Implantation  (Wucherung  aus  übertragenen 
Keimen)  und  zwischen  Erzeugung  resp.  Entstehung  von  Carcinom 
(aus  den  am  Ort  vorhandenen  Elementen).  Für  den  ersteren  Modus 
sprechen  eine  Anzahl  von  Beobachtungen,  so  auch  der  von  v.  Brbo- 
MAKB  im  Jahre  1887  erwähnte  Fall  der  Dissemination  des  Peri- 
toneum bei  einem  Magenkrebs  (Vf.  scheint  die  bahnbrechenden 
Arbeiten  Virchow’s  Ober  Carcinome  gar  nicht  zu  kennen!  Ref.). 
Mehrfache  Krebsentwickelung,  unabhängig  von  einander,  kommen, 
abgesehen  von  den  sog.  Rufs-  und  Theerkrebsen , den  Krebsen  in 
Folge  von  seniler  Seborrhoe  und  Xeroderma  pigmentosum,  auch 
sonst  nicht  ganz  selten  vor  (s.  Orig.).  Für  Metastasen  vertritt  Vf. 
die  Ansicht,  dass  das  befallene  Organ  sich  lediglich  passiv  verhält. 
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d.  h.  durch  die  wuchernde  Geschwulst  gedrOckt  und  verdrängt  wird 
und  atrophirt.  Dieses  Verhalten  soll  so  constant  sein,  dass  man 
aus  der  Randpartie  der  Geschwulst  erkennen  kann,  ob  eine  primäre 
oder  secundäre  Geschwulstentwickelung  vorliegt.  Langerhans. 


1)  Job.  Blikalicz,  Weitere  Erfahrungen  Ober  die  operative  Be- 
handlung der  Perforationsperitonitis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIX. 
S.  756.  — 2)  T.  F.  Fleet wood,  Gase  of  purulent  peritonitis 
ireated  by  incision  — recovery.  Aastraiisn  med.  J.  1889,  Oct.  15, 
p.  446. 

1)  Vf.  nimmt  die  beiden  von  einigen  Autoren  (König,  Witzrl) 
unterschiedenen  Hauptformen  der  infectiösen  Peritonitis,  die  peri- 
toneale Sepsis  und  die  diffuse  eiterige  Peritonitis  ebenfalls  mit  der 
Mafsgabe  an,  dass  er  jene  als  diffuse  septische,  diese  als  progre- 
diente iibriiiOs-eiterige  Peritonitis  auffasst.  Als  eine  Abart  letzterer 
ist  der  Peritonealabscess,  die  circumscripte  eiterige  Peritonitis  an- 
zusehen, wie  sie  sich  in  Form  der  perityphlitischen,  der  perimetri- 
schen und  der  subpsoatischen  Eiteransammlungen  darstellt.  Die 
Verbreitungswege  der  Peritonitis  von  einem  Infectionsherde  aus 
scheinen  typische  zu  sein  und  bei  ihnen  die  Scheidung  des  Bauch- 
fellsackes in  einen  „supra-“  und  „infraomentalen“  Raum  eine  Rolle 
zu  spielen.  Der  Uebergang  zwischen  beiden  Räumen  ddrfte  am 
leichtesten  längs  des  Colon  ascendens  und  descendens  zu  den  Seiten 
staufinden,  während  innerhalb  der  Räume  selbst  noch  besondere 
Grenzen  dem  Fortschreiten  der  EntzQndung  in  verticaler  Richtung 
gegeben  sind,  so  durch  Verklebung  von  Magen  und  Leber  im 
oberen,  durch  die  Radix  und  Falte  des  Mesenterium  im  unteren 
Spatium.  Dass  daneben  der  Exsudatdruck  z.  B.  bei  Perforation 
des  Magens,  mechanische  Verhältnisse,  z.  B.  der  Schwere,  Peristaltik, 
Körperbewegung  und  Erschötterung  för  Verbreitung  der  Eiterung 
und  namentlich  fDr  die  gröfsere  Gefährlichkeit  der  Processe,  je 
höher  oben  ihr  Ursprung  ist,  mafsgebend  sind,  zeigt  die  tägliche 
Erfahrung.  Für  das  praktische  Handeln  ergiebt  sich,  dass  nur  in 
Fällen  von  diffuser  septischer  Peritonitis  breite  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  mit  nachfolgender  Irrigation,  zu  der  Vf.  neuerdings 
3 — 4 proc.  laue  Borlösung  benutzt,  am  Platze  ist,  allerdings  mit 
geringer  Aussicht  auf  Ertolg,  von  8 Fällen  Vf.’s  genasen  nur  2. 
Bei  der  progredienten  Peritonitis  hat  man  entsprechend  den  Fort- 
schritten der  Eiterung  einen  oder  mehrere  der  Localität  dieser 
folgende  Einschnitte  zu  machen.  Vf.  verwirft  hier  Irrigationen 
unter  hohem  Druck  und  sind  die  Incisionsstellen  nicht  durch  Naht 
zu  schliefsen,  sondern  durch  Jodoformgaze  locker  zu  tamponiren 
und  nur  durch  lose  Nähte  gegen  Vorfall  der  Därme  zu  schliefsen. 
Gummidrainage  ist  nur  bei  ganz  tiefer  Eiterung  zu  empfehlen.  Nach- 
behandlung durch  Opium  und  absolute  Ruhe,  Diät.  Wenn  möglich, 
ist  natürlich  die  Infectionsquelle  aufzusuchen  und  entweder  zu  eli- 
miniren  (z.  B.  durch  Excision  des  perforirten  Proc.  vermiformis) 
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oder  aber  die  InfectionselofTe  direct  nach  aufeen  zu  leiten.  (Von 
den  6 Operationen  Vf. ’s  bei  progredienter  Peritonitis  endeten  2 
günstig.) 

2)  Soweit  aus  der  kurzen  Krankengeschichte  der  8jährigen 
Patientin  erhellt,  scheint  es  sich  um  eine  <liflfuse  eiterige  Peritonitis 
e causa  incerta  gehandelt  zu  haben.  Als  Spülflüssigkeit  diente  erst 
eine  Salzlösung  von  Sublimat,  später  reines  Wasser.  Nachbehandlung 
durch  Drainage.  P.  Güterbock. 

1)  E.  Haffter,  Ueber  Bromäthyloarkose.  Corresp.  Blatt  f.  Schweizer 
Aerzte  1890,  No.  4.  — 2)  Butter,  Ueber  Aethernarkose.  Arch.  f. 
klio.  Chir.  XL.  S.  66. 

1)  Nur  die  Schlusssätze  des  sehr  eingehenden  Artikels  sind 
hier  einer  Wiedergabe  fähig: 

1)  Bromäthyl  ist  ein  äufserst  wertvolles  Anästheticum,  das 
namentlich  der  praktische  Arzt,  wenn  er  sich  einmal  mit  der  richtigen 
Anwendungsweise  vertraut  gemacht  hat,  nie  mehr  ganz  wird  ent- 
behren wollen;  2)  seine  HauptvorzOge  sind:  äufserst  rasche  Wirkung, 
wahrscheinlich  absolute  Gefahrlosigkeit  unterhalb  einer  gewissen 
Dosis,  meist  Fehlen  des  Excitationsstadiums;  absolutes  Wohlbefinden 
des  Pat.  nach  der  Narkose;  3)  zur  Erzielung  einer  raschen  Anal- 
gesie, die  bei  noch  erhaltenem  oder  eben  dauerndem  Bewusstsein 
eintreten  kann,  ist  das  Qesammtquantum  des  Mittels  (je  nach  Alter 
und  Constitution  des  Pat.  5 — 20  g)  auf  einmal  in  die  mit  Imper- 
meabel überzogene  Maske  aufzugiefsen  und  letztere  ganz  dicht  vor 
Mund  und  Nase  zu  halten;  4)  als  Kriterium  für  die  eingetretene 
Narkose  kann  das  Fallenlassen  eines  zu  Beginn  derselben  ausge- 
streckten  Armes  verwendet  werden,  indess  geht  man  selten  fehl, 
wenn  man  nach  15  — 20  Secunden  langer  Einatmung  den  chirur- 
gischen Eingriff  ohne  Weiteres  vornimmt;  5)  die  Anästhesie  ist 
dann  eine  sehr  kurz  andauernde  und  verschwindet  wenige  Secunden 
nach  dem  Wegnehmen  der  Maske;  die  Bromäthylnarkose  in  der 
beschriebenen  Weise  eignet  sich  daher  nur  für  kurze  chirurgische 
Eingriffe;  6)  ein  geringer  Procentsatz  von  Menschen  (vor  Allen 
Potatoren)  ist  für  Bromäthyl  nicht  in  wünschbarer  Weise  zugäng- 
lich; 7)  Gegenindicationen  gegen  die  Anwendung  so  kleiner  Dosen 
Bromäthyl,  wie  sie  für  eine  kurze  Anästhesie  notwendig  sind,  giebt 
es  vielleicht  gar  keine.  Anwendung  grOfserer  Mengen  — wenn 
diese  überhaupt  nicht  besser  vorläufig  gänzlich  vermieden  werden  — 
ist  contraindicirt  bei  Bronchialleiden,  sowie  bei  Herzkranken. 

2)  Ueber  500  seit  Januar  1889  im  Stadtkrankenhause  zu 
Dresden  nach  dem  Vorgänge  von  Dumomt  in  Bern  ausgefOhrte 
Aethernarkosen  wird  vom  Vf.  berichtet.  Die  dazu  benutzte  Maske 
ist  eine  Modification  der  JoLi.uan-DoMoKT’schen.  In  einem  das  Ge- 
sicht ganz  bedeckenden,  mit  Wachstuch  überzogenen  Drahtkorb 
ruht  ein  zweiter  Drahtkorb,  welcher  mit  ersterein  durch  ein  Charnier 
verbunden  ist.  Zwischen  beiden  liegt  eine  ’/j  cm  dicke  Watteschicht, 
welche  von  weifsem  Flanell  eingehüllt  ist.  Das  Flanell  kann 
beliebig  oft  gewechselt  werden;  auch  kann  zur  Erleichterung  des 
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Aufgiefsena  w&hrend  der  Narkose  auf  der  Convexit&t  des  Korbes 
eine  Klappe  mit  Charnier  angebracht  werden.  Die  verwendete 
Dosis  betrug  bei  Erwachsenen  50,  bei  Kindern  25  g reinen  Aethers 
und  bleibt  die  Maske  unverändert  liegen,  so  lange  der  Pat.  nicht 
reagirt.  Sollte  dieses  vorzeitig  eintreten,  so  muss  die  Maske  rasch 
entfernt  und  eine  nicht  unter  25 — 50  g betragende  Dosis  nach- 
gegossen werden.  Durchschnittlich  wurden  pro  Narcose  68,9  g,  bei 
mittlerer  Dauer  derselben  nur  20,9  verbraucht.  Unter  Hervor- 
hebung der  (bekannten)  guten  Seiten  der  Aethernarkose  registrirt 
Vf.,  dass  dieselbe  bei  Potatoren  nicht  unruhiger,  als  die  Chloro- 
formnarkose war,  und  vorherige  Morphiuminjection  ohne  jeden  Ein- 
fluss blieb.  Erbrechen  wurde  1 1 Mal,  klonisches  Muskelzucken 
21  Mal  w&hrend  der  Narkose  gesehen.  Bestimmte  Erkrankungen, 
wie  namentlich  die  der  Lungen,  Struma,  ferner  Operationen  im 
Gesicht  (letztere  wegen  der  Gröfse  der  Maske)  contraindiciren  die 
Aethernarkose,  dagegen  soll  sie  nicht  die  Nieren  afficiren.  Bei  einiger 
Vorsicht  sind  bei  Gaslicht  alle  UnglQcksfälle  zu  meiden  und  findet 
auch  bei  Anwendung  der  Maske  nicht  die  unangenehme  Einwirkung 
auf  Operateur  und  Assistenten  statt.  Im  Ganzen  trat  die  Aether- 
narkose schneller  ein  und  war  ungefährlicher  und  rascher  voröber- 
gehend,  als  die  Chloroformnarkose  und  hatten  die  Kranken  weit 
weniger  Magenerscheinungen,  als  mit  letzterer.  P.  Güterbock. 

A.GrÖnOUW,  Knötchenförmige  Hornhauttrübungen  (Noduli  corneae). 

Arch.  f.  Augenbeilk.  XXI.  S.  281. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  von  2 Fällen  bezeichnet  G. 
als  knötchenförmige  Hornhauttrübung  einen  Zustand,  wo  sich  Cor- 
nealtrübungen  finden,  die  aus  scharf  begrenzten  grauen  Punkten 
von  höchstens  • ^ mm  Durchmesser  bestehen,  welche  dicht  gesäet 
sind,  nicht  confluiren,  durch  anscheinend  gesundes  Hornhautgewebe 
ohne  alle  sonstigen  Flecken  oder  Streifen  von  einander  getrennt 
sind;  zwischen  diesen  etwas  gröfseren  Trübungen  liegen  noch 
kleinere,  kaum  halb  so  grofse,  fast  staubförmige,  an  Zahl  über- 
wiegende graue  Pünktchen.  Die  Trübungen  nehmen  fast  ausschliefs- 
lich  die  centralen  Partien  der  Cornea  ein  und  sitzen  in  den  ober- 
flächlichen Schichten,  jedoch  nicht  nur  in  der  Epithelschicht,  die 
vielleicht  an  ihnen  Teil  nimmt.  Die  gröfseren  bilden  kleine  Pro- 
minenzen an  der  Oberfläche  der  Hornhaut  und  stören  somit  das 
Sehvermögen  sehr,  doch  ist  die  Hornhautoberfläche  im  Uebrigen 
glatt,  Epitheldefecte  gehören  nicht  zu  dem  Krankheitsbild,  Bei  der 
Abschabung  erweisen  sich  die  getrübten  Stellen  fester  und  wider- 
standsfähiger, wie  das  Epithel.  Sie  entwickeln  sich  wahrscheinlich 
sehr  allmählich,  scheinen  eine  gewisse  Grenze  nicht  zu  überschreiten, 
jedenfalls  bleiben  sie  Jahre  lang  stationär.  Die  Therapie  ist  ihnen 
gegenüber  ziemlich  machtlos.  Sie  sind  nicht  das  Product  einer 
acuten  Keratitis,  auch  nicht  identisch  mit  der  subepithelialen  Horn- 
hautentzündung Aiilkk's,  sondern  als  eine  besondere  Form  der 
stationären  Hornhauttrübungen,  welche  etwa  mit  der  sog.  Band- 
keratitis in  eine  Gruppe  gehören,  aufzufasseu.  Horstuiaan. 


Digiiized  by  Google 


554  Moos,  Hittelohrerkrsnkangen  b.  Diphtbsrie.  - Lodbwio,  Berioht  d.  No. 30. 

Moos,  Histologische  und  bakterielle  Untersuchungen  Ober  die  Mittel- 
ohrerkrankungen bei  den  verschiedenen  Formen  der  Diphtherie. 
Zeiischr.  f.  Ohrenheilk.  XX.  S.  207. 

Den  Mitteilungen  des  Vf. ’s  liegen  die  Untersuchungen  an 
6 Felsenbeinen  von  6 Kindern  im  Alter  von  2 — 7 Jahren  zu  Grunde, 
von  denen  3 an  prim&re  Rachendiphterie,  3 an  Scharlachdiphtherie 
litten.  Indem  wir  bezQglich  der  Einzelheiten  der  histologischen 
Befunde  auf  das  Orig,  verweisen,  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass 
die  vom  Vf.  constatirten  Veränderungen  sich  hauptsächlich  durch 
eine  partielle  Modification  des  Epithels,  eine  weithin  aber  die 
Schleimhaut  ausgebreitete  Infiltration  mit  polymorphen  Wanderzellen 
und  endlich  durch  eine  Nekrose  der  Blutgefllfse  und  des  Knochens 
charakterisirt  und  dies  Alles,  im  Gegensatz  zu  den  klinisch  so  genau 
bekannten  eitrigen  MittelohrentzDndungen  bei  primärer  und  bei 
Scharlachdiphtherie,  ohne  Perforation  des  Trommelfelles.  Als  letzte 
Ursache  dieser  Veränderungen  sind,  nach  M.,  Mikroorganismen 
(Mikro-  und  Streptokokken)  anzusehen.  Die  septische  Diphtherie 
zeichne  sich  durch  eine  ausgedehntere  Verbreitung  der  Mikro- 
organismen und  dementsprechend  durch  eine  gröfsere  Intentität  des 
Krankheitsprocesses  aus.  Schwabacb. 


Lndewig,  Bericht  Ober  die  Tätigkeit  der  kOnigl.  Universitäts- 

Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.  vom  1.  April  1888  bis  31.  März  1889. 

Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXIX.  S.  262. 

In  dem  Berichtsjahre  kamen  1515  Kranke  mit  2070  Affectionen, 
welche  Vf.  tabellarisch  zusammengestellt  hat,  zur  Beobachtung.  In- 
dem wir  bezOglich  der  Einzelheiten  dieser  Zusammenstellung  auf 
das  Orig,  verweisen,  wollen  wir  hier  nur  kurz  den  zum  Teil  recht 
instructiven  Mitteilungen  Ober  die  in  der  stationären  Klinik  beob- 
achteten 10  Todesfälle  gedenken.  In  6 Fällen  kamen  Hirnabscesse 
in  Folge  von  chronischer  Mittelohreiterung  zur  Beobachtung,  da- 
runter 3 Mal  im  Schlafenlappen,  3 Mal  im  Kleinhirn.  In  2 Fällen 
war  aufser  der  operativen  Eröffnung  des  Proc.  mastoid.  die  Trepa- 
natio  cranii  zur  Entleerung  des  betreffenden  Abscesses  vorgenommen 
worden.  Bemerkenswert  ist  ferner  1 Fall  von  acuter  Mittelohr- 
eiterung mit  Caries,  in  welchem  in  einer  Tiefe  von  2,5  cm  die  Dura 
freigelegt  und  die  mittlere  Schädelgrube  eröffnet  wurde.  Bei  der 
Obduction  zeigte  sich,  dass  das  weite  Antrum,  in  dem  sich  Eiter 
fand,  nicht  getroffen  worden  war  und  dass  die  mittlere  Schädel- 
grube tiefer  lag,  als  die  Linea  temporalis.  Bei  einem  61jährigen 
Manne  fand  sich  neben  eitriger  MittelohrcntzOndung  Carcinom  des 
äufseren  GehOrgangs,  der  Tod  erfolgte  durch  eitrige  Meningitis  in 
Folge  von  Eiterretention  im  Mittelohr.  In  einem  Fall  von  chro- 
nischer Eiterung  mit  Caries  und  fistulösem  Durchbruch  am  Warzen- 
fortsatz trat,  noch  ehe  zur  Aufmeifselung  geschritten  war,  der  Tod 
durch  Chloroformasphyxie  ein.  — Am  Schlüsse  der  Arbeit  giebt 
Vf.  eine  tabellarische  Uebersicht  Ober  die  bei  47  Personen  im  Be- 
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richtsjahie  vorgenoimnenen  AufmeifseluDg  des  Proc.  mastoid.  Es 
wurden  geheilt  24,  es  starben  11,  in  Behandlung  verblieben  4, 
gebessert  6,  Erfolg  blieb  unbekannt  in  1 Fall,  ungeheilt  1. 

Schwabach. 


1)  T.  Semon  und  V.  Uorsley,  Ueber  die  centrale  motorische 
Innervation  des  Kehlkopfes.  Brit.  med.  J.  1889,  Dec.  21,  and  Berliner 
klin.  Wochensohr.  1890,  No. 4.  — 2)  Krause,  Ueber  die  centrale 
motorische  Innervation  des  Kehlkopfes.  Ebendas,  and  Brit.  med.  J. 
1890,  Jan.  18.  — 3)  T.  Semon  und  V.  Horsley,  Erwiderung. 
Ebenda.s.  a.  Jan.  25. 

1)  In  einer  vorläufigen  Mitteilung  Ober  diesen  Gegenstand 
teilten  die  Vff.  die  Schlosse  mit,  zu  denen  sie  gekommen  sind: 

1.  Es  befindet  sich  in  jeder  Gtofshirnhemisphare  ein  Gebiet 
für  die  doppelseitige  Repräsentation  der  Adductionsbewegungen  der 
Stimmbänder,  welches  beim  Affen  nach  hinten  von  dem  unteren 
Ende  des  Sulcus  praecentralis  an  der  Basis  der  dritten  Stirnwindung 
und  bei  den  Carnivoren  im  Gyrus  praecrucialis  und  dem  benach- 
barten gelegen  ist.  Dies  Gebiet  hat  einen  Focus  intensivster  Re- 
präsentation in  der  vorderen  Hälfte  des  unteren  Endes  der  auf- 
steigenden Stirnwindung.  Reizung  dieser  Stelle  bewirkt  vollständige 
doppelseitige  Adduction  der  Stimmbänder  solange  dauernd,  als  die 
Reizung.  Bei  fibermälsiger  Reizung  findet  eine  zwar  nur  momen- 
tane, aber  kräftige  Auswärtsbewegung  der  Stimmbänder  statt. 
Reizung  der  mehr  peripher  gelegenen  Teile  bewirkt  geringere  Ein- 
wärtsbewegungen und  wird  der  äufserste  Rand  des  Gebietes  gereizt, 
BO  treten  die  Stimmbänder  nur  noch  in  Cadaverstellung. 

2.  Ein  Gebiet  fOr  die  Abductionsbewegungen  der  Stimmbänder 
war  in  der  Hirnrinde  nicht  aufzufinden. 

3.  Wenn  eins  der  beiden  Rindengebiete  fOr  die  Adduction 
so  vollständig  exstirpirt  wurde,  dass  Reizung  der  Nachbarschaft 
der  Wunde  auf  den  Kehlkopf  keinen  Einfluss  ausObte,  so  wird  keine 
Lähmung  der  Stimmbänder  beobachtet.  Wenn  nun  das  corre- 
spondirende  Gebiet  in  der  anderen  Hemisphäre  gereizt  wird,  so  er- 
folgt eine  vollständige  doppelseitige  Adduction,  als  ob  das  gegen- 
Oberliegende  Gebiet  vorhanden  wäre.  Daraus  folgt  nun,  dass 
a)  einseitige  Reizung  doppelte  Wirkung  hervorruft,  b)  einseitige 
Zerstörung  keine  Wirkung  hervorruft. 

4.  Bei  sehr  kräftiger  oder  lange  fortgesetzter  Reizung  des 
phonatorischen  Rindengebiets  tritt  echte  Epilepsie  der  Stimmbänder 
ein,  die  sich  auch  auf  die  benachbarten  Muskeln  ausbreitet.  — 
Hieraus  schliefsen  die  Vff.,  dass  der  epileptische  Schrei  auf  die 
Rindenerregung  zurOckzufOhren  sei. 

5.  Directe  Erregung  des  Accessoriuskerns  in  der  Med.  obl. 
bewirkt  ausnahmslos  Abduction  der  Stimmbänder. 

Diese  Resultate  entsprechen  den  neuesten  Ansichten  Ober  das 
Verhältniss  der  Rinden  — zu  den  niedrigsten  Centren;  auch  be- 
stätigen dieselben  die  Ansichten  Sbmom’b  hinsichtlich  der  greiseren 
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Hinfälligkeit  der  glottiserweiternden  Nervenfasern  bei  organischen, 
der  glottisschliessenden  bei  functionellen  Krankheiten. 

2)  K.  nimmt  fOr  seine  1883  publicirte  Untersuchung  die 
Priorität  in  Anspruch,  die  auch  die  Vff.  1886  anerkannt  hätten. 
In  seiner  damaligen  Arbeit  habe  er  mit  genRgender  Deutlichkeit 
diejenigen  Ergebnisse,  welche  die  Vff.  auch  als  die  wichtigsten  Re- 
sultate ihrer  eigenen  Untersuchung  bezeichnen  und  noch  einige 
andere  zusammengestellt. 

3)  In  der  Erwiderung  erklären  die  Vff.,  dass  sie  nur  einen 

Bericht  Ober  ihre  eigenen  Experimente  gebracht  hätten  und  dass 
sie  nur  ihre  Resultate  und  die  Schlosse  angegeben  hätten,  die  eich 
nach  ihrer  Ansicht  ziehen  liefsen.  Eine  Wiederholung  von  K.’s 
Experimente  sei  ihre  Arbeit  keineswegs,  da  K.  keine  Experimente 
an  der  Med.  oblong,  angestellt  hätte  und  sie  von  ihm  in  Bezug 
auf  die  Wirkung  der  Reizung  der  Rinde  differiren.  Dann  aber 
habe  auch  K.  keine  praktischen  Schlosse  aus  seinen  Experimenten 
gezogen  und  ebensowenig  so  wichtige  Fragen,  wie  die  Unmöglich- 
keit einseitiger  Stimmbandlähmung  in  Folge  von  Rindenläsion  etc. 
besprochen.  Auch  die  Unmöglichkeit,  in  der  Rinde  ein  Gebiet 
aufzußnden,  welches  die  Abductionsbewegungen  repräsentirt,  mOssten 
S.  und  K.  aufrecht  erhalten  etc.  W.  Lublinski. 


Karlinski,  Zur  Kenntniss  des  fieberhaften  Icterus.  Portschr.  d.  Mod. 

1890.  Vlll.  No.  5. 

K.  berichtet  Ober  5 Fälle  von  fieberhaftem  Icterus,  die  sich 
durch  eine  eigentOmliche  recurrensartige  Temperaturcurve,  durch 
Gelbsucht  und  Nierenaffection  oharakterisirten  und  einerseits  an  den 
Recurrenstyphus,  andererseits  an  die  WKit.'sche  Krankheit  erinnerten. 
Die  Krankheit  <lauerte  12 — 20  Tage  und  endete  4 Mal  in  Genesung, 
1 Mal  tötlich.  Das  Interessanteste  an  derselben  war  der  mikro- 
skopische Blutbefund.  Während  K.  bei  der  grofsen  Verbreitung 
der  Malaria  in  der  Herzegowina  eine  solche  Erkrankung  vor  sich 
zu  haben  glaubte  und  auf  Hämatozoen  untersuchte,  fand  er  in  dem 
der  Fingerbeere  entnommenen  Blute  massenhaft  kurze  gebrochene 
Stäbchen  von  2—4  (i  Länge;  sie  lagen  zwischen  den  Blutkörperchen, 
nie  in  ihnen  eingeschlossen  und  hatten  im  hängenden  Tropfen  eine 
träge  Bewegung.  Nicht  selten  zeigten  sich  die  Vibrionen  zu  Fäden 
von  3 — 5 Schraubenwindungen  zusammengesetzt,  namentlich  zur 
Zeit  der  hohen  Temperaturen.  Mit  der  Krankheit  verschwanden 
auch  die  Vibrionen.  Eine  ZOchtung  derselben  gelang  nicht,  trotz 
zahlreicher  Variationen  der  Nährböden. 

Da  jeder  der  5 Patienten  kurze  Zeit  vor  dieser  eigentOmlichen 
Erkrankung  eine  Malariainfection  Oberstanden  hatte,  kann  Vf.  den 
Verdacht  nicht  unterdrOcken,  dass  es  sich  weniger  um  eine  Krank- 
heit sui  generis,  als  um  einen  Recurrenstyphus  handelte,  der  durch 
Einwirkung  der  postmalarischen  Blutveränderung  abgeändert  wurde. 

Der  Abhandlung  sind  3 Photogramme  der  Blutpräparate,  ver- 
fertigt von  Stabsarzt  R.  Pkkiffkr,  beigegeben.  Scheurlen. 
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Geppert,  lieber  desinBcirende  Mittel  und  Methoden.  (Aus  dem 
pbsrmakol.  Institut  zu  Bonn).  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1890,  No.  IlfT. 

In  einer  früheren  Arbeit  (cf.  dieses  Cbl.  1890,  No.  9,  S.  154) 
hatte  G.  nachgewiesen,  dass  dem  Sublimat  nicht  diejenige  des- 
inficirende  Eigenschaft  zukomme,  die  ihm  von  den  früheren 
Autoren  zugeschrieben  wird.  Im  weiteren  Verfolg  seiner  Unter- 
suchungen zeigt  nun  G.,  dass  diese  stark  antiseptische  Wirkung 
des  Sublimat  in  den  früheren  Versuchen  lediglich  durch  das  Sub- 
strat bedingt  war,  auf  dem  die  als  Indioator  dienenden  Sporen  an- 
klebt waren,  nftmlich  durch  den  Seidenfaden.  Zwischen  Seide  und 
Sublimat  tritt  nach  Schäffbb  eine  chemische  Verbindung,  eine  Art 
Beizung  ein,  so  dass  auch  das  sorgfältigste  Abspülen  mit  Wasser, 
wie  es  bisher  allgemein  geübt  wurde,  das  Sublimat  nicht  entfernen 
kann;  dieses  stets  mitverimpfte  Sublimat  hindert  das  Auskeimen  der 
Sporen  auf  künstlichen  N&hrbüden  und  täuscht  eine  wirkliche  Des- 
infection  vor.  Nahm  dagegen  G.  Eisennägel  oder  Deckgläschen 
statt  der  Seidenfäden  und  bestrich  diese  mit  Milzbrandsporen,  so 
gingen  dieselben  trotz  20  Minuten  langem  Aufenthalt  in  1 pro  mille 
SublimatlOsung  in  der  Cultur  noch  an,  und  Tiere  damit  geimpft, 
starben  an  Milzbrand.  Man  kommt  zu  dem  eigentümlichen  Satz, 
dass  bei  der  Desinfection  mit  Sublimat  der  Nachdruck  auf  das 
Object  und  nicht  auf  die  Infectionsträger  fällt.  Je  mehr  ein  solches 
mit  Bakterien  beladenes  Object  im  Stande  ist,  das  Sublimat  zurück- 
zuhalten, desto  weniger  wird  es  inficiren  können. 

Auch  die  concentrirte  wässrige  7proc.  Carbolsäure  prüfte  G. 
nach  seiner  in  der  oben  erwähnten  Arbeit  beschriebenen  Methode 
und  fand,  dass  nach  38  tägigem  Aufenthalt  in  ihr  Milzbrandsporen 
noch  Wachstums-  und  infectionsfähig  waren. 

Bei  dem  siedenden  Wasser,  das  G.  als  dritten  Körper  in  seinen 
Untersuchungskreis  zog,  fand  er,  dass  nach  1 Minute  dauerndem 
Sieden  die  Sporen  noch  Wachstums-  und  infectionsfähig  waren;  nach 
2 Minuten  langem  Sieden  waren  die  Sporen  nicht  mehr  infections- 
fähig, wuchsen  aber  auf  Agar  noch  aus;  erst  nach  5 Minuten 
langer  Einwirkung  war  auch  die  Wachstumsfähigkeit  aufgehoben. 

Dieses  Resultat,  das  G.  wiederholt  bei  seinen  Versuchen  er- 
hielt, auch  bei  Anwendung  chemischer  Reagentien,  dass  das  Wachs- 
tum auf  künstlichen  Nährböden  und  die  Infectionsfähigkeit  gegen 
Tiere  eich  keineswegs  deckten,  veranlassten  ihn,  als  Criterium  für 
eine  gelungene  Desinfection  das  Tierexperiment  zu  verlangen.  Wie 
G.  bei  Desinfection  mit  heifsem  Wasser  fand,  dass  bei  Milzbrand- 
sporen die  Desinfection,  d.  h.  die  Unmöglichkeit,  Tiere  zu  inficiren, 
viel  früher  erreicht  war,  als  die  Wachstumsunfähigkeit  auf  künst- 
lichen Nährböden,  so  fand  er  z.  B.  bei  Hautstückchen,  in  welche 
Milzbrandsporen  eingerieben  waren  und  5 Minuten  in  Sublimat  ge- 
taucht wurden,  kein  Wachstum  auf  Agar  mehr,  aber,  Kaninchen 
und  Mäuse  damit  geimpft,  starben  an  Milzbrand. 

Das  stärkste  Desinficiens  fand  G.  in  unserem  ältesten  Anti- 
septicum,  dem  Chlor.  Eine  0,2proc.  Aqua  chlori  vernichtet  in 
15  Secunden  die  Infections-  und  Wachstumsfähigkeit  von  Milzbrand- 
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eporen;  sie  schwächt  im  Moment  der  BerOhrung  die  Sporen  so  ab, 
dass  sie  nicht  mehr  vermögen,  Kaninchen  zu  töten,  die  nachweislich 
nicht  immun  gegen  Milzbrand  sind. 

Dagegen  ist  die  entwickelungshemmende  Kraft  des  Chlors  ge- 
ring; ein  Zusatz  zu  Agar  von  1 auf  700  erst  ist  im  Stande,  das 
Auskeimen  von  Milzbrandsporen  zu  verhindern. 

Eine  womöglich  noch  stärker  desinficirende  Kraft  als  die  Aqua 
chlori  hat  das  Chlor  in  statu  nascendi.  G.  prQfte  dies  auf  die 
Weise,  dass  er  zu  einer  schwachen,  eben  milchig  getrßbten  Chlor- 
kalklösung, in  welche  er  Milzbrandsporen  brachte,  2 — 4 proc.  Salz- 
säure goss;  sofort  nach  dem  Zugiefsen  stumpfte  er  dieselbe  mit 
Ammoniak  wieder  ab;  Tiere,  mit  dieser  FlQssigkeit  geimpft,  blieben 
am  Leben,  nahm  er  aber  als  Controlversuch  statt  Salzsäure,  Wasser, 
so  gingen  sie  an  Milzbrand  ein.  Da  bei  dieser  Chloranwendung 
der  erstickende  Chlorgeruch  der  Aqua  chlori  nicht  vorhanden  ist, 
so  versuchte  G.  die  stark  antiseptische  Wirkung  des  Chlors  för  die 
Praxis  in  dieser  Form,  in  statu  nascendi  zur  Verwendung  zu  bringen. 
Da  aufserdem  das  Chlor  vor  allen  anderen  Antisepticis  noch  den 
grofsen  Vorzug  hat,  dass  es  nötigen  Falls  die  vorherige  Anwendung 
von  Wasser  und  Seife  entbehrlich  macht,  weil  es  selbst  in  hohem 
Grade  die  Eigenschaft  besitzt,  zu  reinigen  und  Schmutzschichten 
organischen  Materials  zu  lösen,  so  wird  es  für  die  Praxis  von  ganz 
besonderer  Bedeutung  sein. 

G.  hat  vorerst  nun  Vorschläge  betreffs  Desinfection  der  Hände 
mit  Chlor  gemacht. 

Um  genDgender  Chlormengen  sicher  zu  sein,  nahm  er  nicht 
eine  Chlorkalklösung,  sondern  bereitete  eine  Paste  aus  100  Teilen 
pulverisirten  Chlorkalk  und  45  Teilen  Wasser;  dieselbe  ist  von 
salbenartiger  Consistenz;  ihre  stark  antiseptische  Wirkung  hat  G. 
in  zahlreichen  Versuchen  erprobt.  Mit  dieser  reibt  er  die  Hände 
ein  und  taucht  sie  dann  in  2 — 4 proc.  Salzsäure;  ist  alle  Paste 
gelöst,  BO  empfiehlt  es  sich,  die  Nägel  ein  paar  Mal  mit  Paste  und 
Salzsäure  durchzubörsten.  Will  man  ganz  sicher  sein,  dass  die 
Hände  desinficirt  sind,  so  kann  man  sie  vor  der  Desinfection  in 
wässerige  Gentianaviolettlösung  tauchen;  wo  das  Chlor  genDgend 
eingewirkt  hat,  ist  auch  die  Farbe  verschwunden.  Bei  dieser  An- 
ordnung kann  man  dann  auch  die  Einreibung  von  Paste  unterlassen 
und  statt  dessen  die  Hände  nur  mehrere  Male  abwechselnd  in  Chlor- 
kalklösiing  und  Salzsäure  tauchen,  bis  die  Farbe  verschwunden  ist. 
Eine  solche  Desinfection  dauert  5 — 10  Minuten. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  betont  G.  noch  einmal  die  Not- 
wendigkeit, bei  Desinfectionsversuchen  genau  zu  unterscheiden,  in 
welcher  Zeit  ein  Infectionsträger,  der  in  den  Wirkungskreis  einer 
Desinficiens  gelangt  ist,  desinficirt  wird  — eine  rein  bakteriologische 
Frage;  und  zweitens,  ob  im  gegebenen  Fall  die  Bedingungen  so 
liegen,  dass  die  Infectionsträger  auch  in  den  Wirkungskreis  dieses 
Desinficiens  gelangen  und  nach  WillkOr  aus  demselben  wieder  ent- 
fernt werden  können  — eine  chemische  und  physikalische  Frage, 
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bei  der  auch  dOnne  Schichten  noch  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 
Dies  wurde  bei  der  Methode  mit  dem  Seidenfaden  nicht  berOck- 
sichtigt,  ein  Fehler,  der  bereits  früher  bemerkt  worden  w&re,  wenn 
man  das  Tierexperiment  als  Criterium  herangezogen  hStte. 

Scbeurlen. 


C.  von  Noorden,  lieber  die  Ausnutzung  der  Nahrung  bei  Magen- 
kranken. (Aus  d.  Klinik  des  Herrn  Geh.  Rat  Qkhhakdt.)  Zeitscbr.  f.  klin. 
Med.  XVII.  S.  137-154. 

Die  Frage  nach  dem  Schicksal,  welches  die  Nahrung  im  Darme 
erfährt,  nachdem  sie  einen  kranken  Magen  verlassen  hat,  ist  bislang 
noch  nicht  beantwortet  worden.  Das  Hauptinteresse  hierbei  er- 
fordert das  Eiweifs,  während  die  Fette  und  Kohlehydrate  im  Darme, 
auch  ohne  Teilnahme  des  Magens,  hinreichend  verdaut  werden 
können.  Das  Eiweifs  dagegen  wird  nicht  allein  im  Magen  in 
Pepton  verwandelt,  sondern  letzteres  wird  auch,  zum  Teil  wenigstens, 
von  der  Magenwandung  resorbirt.  Fällt  nun  die  Einwirkung  des 
Magens  auf  die  EiweifskOrper  aus  irgend  einem  Grunde  aus,  so  ist 
einmal  die  Masse  des  zu  verdauenden  Materials,  welches  dem  Darme 
Oberwiesen  wird,  gröfser,  als  in  der  Norm,  ferner  muss  die  mecha- 
nische Zerkleinerung  in  diesem  Abschnitte  des  Verdauungstractus 
geleistet  werden,  und  schliefslich  müssen  die  Darmsecrete  statt  auf 
Peptone,  auf  die  ursprünglichen  Eiweifskörper  chemisch  einwirken. 

Durch  geeignete  Versuche  — die  Stickstofifbestimmungen  wurden 
nach  Kjkldahl’s  Methode  ausgefOhrt  — an  Personen,  welche  völliges 
und  dauerndes  Versiegen  der  Salzsäureabscheidung  aufwiesen,  dabei 
aber  nicht  an  motorischen  Störungen  litten,  wurde  zur  Evidenz  nach- 
gewiesen, dass  dennoch  chemische  Zerlegung  und  Resorption  der 
Nahrungsstoffe,  eingeschlossen  die  Eiweifskörper,  in  einer  Weise  von 
Statten  gehen,  dass  die  betreffenden  Patienten  nicht  nur  keinen 
Gewichtsverlust  erlitten,  sondern  sogar  um  ein  Bedeutendes  an 
Körpergewicht  Zunahmen.  Diese  Ergebnisse  stimmen  nicht  allein 
mit  klinischen  Beobachtungen  Anderer  Oberein,  sondern  nicht  minder 
mit  den  Ergebnissen  jener  Versuche,  welche  Czbrnt  und  Kaiskb  an 
einem  Hunde  anstellten,  welchem  sie  den  Magen  exstirpirt  hatten. 

C.  Rossothal. 


L.  Booveret,  Oedeme  pulmonaire  Brightique  suraigu  avec  expec- 
toration  albumineuse.  Rerae  de  ui4d.  1890,  No.  3. 

Im  Verlaufe  von  8 Jahren  hat  Vf.  bei  Kranken  mit  inter- 
stitieller Nephritis  ein  aniallsweise  auftretendes  acutes  Lungenödem 
beobachtet,  welches  charakterisirt  ist  durch  plötzlichen  Beginn, 
nufserordentliche  Dyspnoe  mit  drohender  Asphyxie,  sowie  durch 
ein  sehr  reichliches,  ei  weifshaltiges  Sputum;  letzteres  ähnelt  dem- 
jenigen, das  bei  sehr  schneller  Entleerung  pleuritischer  Ergüsse  ver- 
mittelst der  Thoracocentese  unter  Umständen  zur  Beoachtung  ge- 
langt. Die  Anfälle  dieses  so  seltenen  acuten  Lungenödems  dauern 
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einige  Minuten  bis  mehrere  Tage  und  enden  entweder  mit  dem 
Tode  oder  mit  vollständigem  Schwinden  der  krankhaften  Symptome. 
Der  erste  jener  Fälle  war  nur  unvollständig  beobachtet.  In  dem 
zweiten  handelte  es  sich  um  eine  alte  Schrumpfniere  mit  enormer 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  nachdem  während  10  Monaten 
mäfsigc  Palpitationen  mit  Oppressionsgeföhl  vorangegangen  waren, 
erfolgte  plötzlich  ein  äufserst  heftiger  dyspnoischer  Anfall  mit  copiöser 
Expectoration  eines  serösen,  schaumigen,  stark  eiweifshaltigen  Spu- 
tums; am  4.  Tage  trat  der  Tod  ein,  und  bei  der  Autopsie  fand 
sich  (abgesehen  von  den  Veränderungen  an  Nieren  und  Herz)  ein 
enormes  Oedem  beider  Lungen,  ganz  ähnlich  dem  bei  Pleuritikern, 
die  nach  einer  Thoracocentese  unter  den  Erscheinungen  der  „Ex- 
pectoration albumineuse“  zu  Grunde  gegangen  sind.  In  dem  3.  Falle 
traten  bei  einem  Kranken,  der  sich  erst  im  Beginn  einer  inter- 
stitiellen Nephritis  befand,  im  Ganzen  3 solcher  Anfälle  auf;  sie 
endeten  sämmtlich  mit  Genesung,  obgleich  (oder  vielleicht  weil)  sie 
mit  enormer  Expectoration  (von  ca.  2 Liter  innerhalb  24  Stunden 
bei  einem  Anfalle)  verbunden  waren,  und  zwar  verschwanden  die 
Anfälle  so  plötzlich,  dass  unter  baldigem  völligen  Aufhören  der 
Rasselgeräusche  der  Kranke  schon  am  folgenden  Tage  einen  Teil 
seiner  Beschäftigung  aufnehmen  konnte.  — Indem  Vf,  auf  die 
Differenzen  dieses  anfallsweise  auftretenden  Oedems  von  dem  ge- 
wöhnlichen Lungenödem  der  Nierenkranken  aufmerksam  macht, 
spricht  er  die  Ansicht  aus,  dass  es  sich  bei  ersterem  um  vaso- 
motorische Störungen  im  Gebiete  der  Arteria  pulmonalis  handele. 
Der  Zustand  ist  sehr  gefahrdrohend  und  wenn  der  letztere  Kranke 
die  Anfälle  glöcklich  Oberstanden  hat,  so  verdankte  er  dies  offenbar 
(bei  der  noch  im  Beginne  befindlichen  Nierenaffection)  teils  der 
relativen  Integrität  seines  Herzens  und  Respirationsapparates,  teils 
aber  der  Energie  seiner  exspiratorischen  Muskeln,  welche  eine  reich- 
liche und  rapide  Expectoration  ermöglichte.  — Therapeutisch  em- 
pfehlen sich  ein  Aderlass,  Ableitungen  auf  Brust  und  Glieder  ver- 
mittelst trockner  Schröpfköpfe  oder  grofser  Vesicatore,  energische 
Darmentleerung,  innerliche  Darreichung  von  Stimulantien  und  grofsen 
Dosen  Alkohol,  event.  auch  subcutane  Injectionen  von  Aether  und 
Coffein.  Perl. 


J.  Comby,  La  grippe  epid^mique  chez  les  enfants.  Rev.  mens,  des 
mal.  de  l'enf.  1890,  p.  145. 

Kinder  bis  zum  Alter  von  15  Jahren  wurden  in  Paris  von  der 
Influenza  während  der  letzten  Epidemie  zu  etwa  40  pCt.  befallen. 
Erwachsene  zu  60  pCt.  der  Einwohnerschaft.  Nur  die  Neugeborenen 
waren  der  Erkrankung  weit  weniger  ausgesetzt,  als  ältere  Kinder.  — 
Das  eigene  Beobachtungsmaterial  des  Vf. ’s  bestand  in  218  klinisch 
behandelten  Fällen.  — Dass  Ammen,  welche  von  der  Influenza 
ergriffen  sind,  das  Virus  durch  die  Milch  auf  ihre  Säuglinge  über- 
tragen können,  erscheint  dem  Vf.  sehr  wahrscheinlich,  aber  nicht 
unzweifelhaft  sicher.  — Die  Erscheinungen,  unter  welchen  die 
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Krankheit  bei  den  Kindern  auftrat,  waren  im  Ganzen  wenig  ver- 
schieden von  denen  bei  Erwachsenen.  Schlaflosigkeit  war  häufiger 
als  Schlafsucht.  Eclamptische  Krämpfe  wurden  selten  beobachtet. 
Lumbago  und  Gelenkschmerzen  waren  gewöhnliche  Klagen  älterer 
Kinder.  Nicht  ganz  selten  war  Erbrechen  zu  Beginn  der  Er- 
krankung, in  vielen  Fällen  bestand  dasselbe  auch  während  des 
weiteren  Verlaufs  fort.  Gewöhnlich  wurde  Verstopfung  beobachtet, 
Diarrhoe  nur  in  18  von  den  218  Fällen.  Milzvergröfserung  konnte 
nie  aufgefunden  werden.  — Das  Fieber  war  durchschnittlich  um 
39°  herum;  nur  selten  und  voröbergebend  zeigten  sich  sehr  hohe 
Temperaturen  im  Beginne  der  Erkrankung  (bis  zu  41  °).  Dagegen 
war  der  Puls  meist  stark  beschleunigt;  bei  Säuglingen  150  bis 
180.  — Husten  gehörte  zu  den  regelmäfsigen  Erscheinungeu,  war 
aber  meist  nur  durch  Pharyngitis,  manchmal  auch  durch  Laryngitis, 
selten  aber  durch  Bronchialkatarrh  erzeugt.  An  Pneumonie  erkrankte 
nur  1 von  den  218  Kindern.  Dagegen  kam  ziemlich  oft  die  Com- 
plication  mit  Otitis  media  acuta  vor.  — Der  Verlauf  des  Keuch- 
hustens wurde  durch  hinzutretende  Influenza  nicht  sichtlich  beein- 
flusst. — Die  Reconvalescenz  von  der  Influenza  war  bei  allen 
Kindern  eine  langsame.  Die  Gesammtmnrtalität  der  Kinder  unter 
5 Jahren  wurde  in  ganz  Paris  nicht  erheblich  durch  das  Herrschen 
der  Influenza  beeinflusst.  Von  den  218  Fällen  des  Vf. ’s  erlag  nur 
1 der  Krankheit.  — Die  medicamentöse  Behandlung  bestand  im 
Wesentlichen  in  Anwendung  von  Abführmitteln,  bisweilen  von  Brech- 
mitteln. Stsdtbsgen. 


H.  Oppenbeini,  lieber  mehrere  Fälle  von  endocraniellem  Tumor, 
in  welchen  es  gelang,  eine  genauere  Localdiagnose  zu  stellen. 
Berliner  klin.  Wochenscbr.  1890,  No.  2. 

Der  erste  Fall,  den  Vf.  beschreibt,  zeigte  die  gewöhnlichen 
Symptome  des  Gehirntumors,  nämlich  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
Stauungspapille.  Weitere  Erscheinungen  wiesen  auf  die  Lage  der 
Geschwulst  hin:  Hinterkopfschmerz  und  Nackensteifigkeit  liefsen  die 
hintere  Scliädelgrube  als  Sitz  des  Tumors  erscheinen,  fOr  eine  Neu- 
bildung im  Kleinhirn  waren  Erbrechen,  Schwindel  und  Coordinations- 
störung  charakteristisch.  Störungen  im  Gebiete  des  linken  Acusticus, 
Facialis,  Trigeminus,  in  geringerem  Grade  auch  des  Vagus,  Glosso- 
pharyngeus  und  Accessorius  sprachen  dafOr,  dass  der  Tumor,  vom 
Kleinhirn  ausgehend,  die  Stämme  dieser  Nerven  lädiren  musste. 
Zur  Hervorbringung  der  vorhandenen  associirten  Blicklähmung  nach 
links  musste  auch  die  linke  Ponshälfte  ergriffen  sein.  Der  starke 
Hydrocephalus,  der  gewöhnlich  mit  Tumoren  des  Cerebellum  ein- 
hergeht und  einen  Druck  auf  die  Olfactorii  ausübt,  erklärt  die  in 
diesem  Falle  vorhandene  Anosmie.  Die  Autopsie  bestätigte  aufs 
Genaueste  die  Diagnose.  — In  einem  zweiten  Falle  handelte  es 
sich  um  die  Diagnose  multipler  Tumoren.  Auch  hier  wiesen 
Stauungspapille,  Hinterkopfschmerz,  Erbrechen,  Coordinations- 
störung,  Abnahme  der  Hörkraft  auf  den  Sitz  einer  Geschwulst  im 
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Kleinhirn  hin.  Nach  Monaten  kam  zu  diesen  Symptomen  noch 
Aphasie  (Paraphasie  und  Worttaubheit)  hinzu.  Zur  Erklärung 
dieser  Störung  nahm  Vf.  eine  Neubildung  in  der  Gegend  der  linken 
Insula  Reilii  oder  in  der  ersten  Schläfenwindung  an,  die  Section 
ergab  die  Anwesenheit  eines  Tumors  im  Kleinhirn  und  eines  zweiten 
in  der  linken  Insula;  hinter  letzterem  lag  eine  Erweichungscyste.  — 
Der  dritte  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  aufser  anderen  Symp- 
tomen neben  Aphasie  eine  Parese  der  linken  Kürperhälfte  be- 
stand. Die  Autopsie  bestätigte  die  Diagnose,  welche  einen  Tumor 
in  der  rechten  lletnisphäre  angenommen  hatte.  Das  betreffende 
Individuum  war  erst  von  seinem  17.  Lebensjahre  ab  nach  einer 
Verletzung  der  rechten  Hand  dauernd  linkshändig  geworden.  Der 
Tumor  ging  vom  rechten  Thalamus  opticus  aus  und  sandte  Aus- 
läufer bis  unter  die  Insula  und  in  die  Marksubstanz  des  rechten 
Schläfenlappens.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  Umlagerung  des 
Sprachcentrums.  — Bei  dem  letzten  Falle  begann  die  Erkrankung 
mit  einer  isolirten  Agraphie,  zu  der  sich  später  Aphasie  und  Ataxie, 
rechtsseitige  Sensibilitätsstörung,  Hemianopsia  homon.  bilater.  dext. 
neben  vorwiegend  linksseitigem  Kopfschmerz  und  Erbrechen  ge- 
sellten. Der  Tumor,  eine  carcinomatöse  Cyste,  nahm  den  ganzen 
linken  Scheitellappen  ein.  H.  Qoldstein. 


1)  G.  de  la  Tourette,  Modihcations  apportdes  ä la  techniqiie  de 
1a  Suspension  dans  le  traitement  de  l’ataxie  locomotrice  et  de 
quelques  untres  maladies  du  Systeme  nerveux.  Progres  ni^il.  1890, 
No. 23.  — 2)  J.  S.  R,  Russell  and  J Taylor,  A second  series 
of  cases  treated  by  Suspension  at  the  national  hospital  for  the 
|)aralysed  and  epileptic.  Lancet  1890,  Febr.  1.  — 3)  Silva,  Azione 
ilella  sospensione  sulla  eccitabilitä  dei  nervi  motori  nell’  uomo. 
Kivista  gen.  Italiana  1889,  No.  17  — 18  e 1890,  No.  1 — 2.  — 4)  G. 
Lumbroso,  Studio  clinico  e sperimentale  del  meccanismo  d’azione 
della  sospensione  nella  cura  della  tabe  e di  altre  malatlie  del 
sistema  nervoso.  Rivista  clinica  1890,  Estratto. 

1)  Patienten,  welche  an  Paralysis  agitans  leidend,  der  Sus- 
pensionsbehandlung unterzogen  wurden,  erzielten  meist  eine  Besserung 
ihres  Allgemeinbefindens  (Nachlass  der  schmerzhaften  Rigidität,  ver- 
besserter Schlaf).  Von  100  Tabeskranken  zeigten  25  pCt.  eine 
ausgeprägte,  30 — 35  pCt.  eine  weniger  vollkommene  Besserung; 
fOr  den  Rest  der  Kranken  war  das  Resultat  ein  negatives.  Von 
Anfällen  wurden  nur  voröbergehende  Ohnmächten  und  2 Mai  tem- 
poräre Radialislähmungen  beobachtet.  Wenn  nach  20 —30  Sitzungen 
keine  Besserung  eingetreten  ist,  soll  man  die  Behandlung  unter- 
brechen; nach  l'/i — 2 Monaten  kann  dieselbe  trotzdem  noch  einmal 
aufgenommen  werden.  Auch  in  Besserungsfällen  wird  eine  1-  bis 
2 monatliche  Pause  und  spätere  Wiederaufnahme  der  Behandlung 
empfohlen.  Schliefslich  empfiehlt  Vf.  eine  vom  Erfinder  der  Methode, 
Mutscbodkowski,  selbst  angegebene  Verbesserung  des  den  Kopf 
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tragenden  Apparatteils:  das  NackenstOck  ist  unbeweglich,  das  Kinn- 
stQck  aber  kann  mittelst  eines  kleinen  Riemens  beliebig  verlängert 
oder  verkftrzt  werden.  Auch  hat  der  Riemen,  welcher  Kinn-  und 
Nackenstnck  verbindet,  durch  2 am  KinnstOck  angebrachte  Schnallen 
eine  gröl'sere  Beweglichkeit  erlangt;  die  (zu  vermeidende)  Com- 
pression  der  Halsgefäfse  und  Halsnerven  ist  hierdurch  unmöglich 
gemacht. 

2)  In  18  Fällen  von  Tabes  wurde  durch  Supension  11  Mal 
gar  keine  Veränderung,  1 Mal  eine  Verschlechterung,  6 Mal  eine 
mäfsige,  1 Mal  eine  erhebliche  Besserung  erzielt;  in  einem  Fall 
von  multipler  Sklerosis  blieb  Alles  unverändert,  in  einem  anderen 
von  ataktischer  Paraplegie  trat  nur  subjective  (objectiv  nicht  nach- 
weisbare) Besserung  ein,  während  ein  Fall  von  Paralysis  agitans 
sich  entschieden  wohler  befand 

3)  Die  faradische  Erregbarkeit  eines  Nerven  erhöht  sich  schon 
nach  10  Secunden  langer  Suspension,  sie  steigt  mit  der  Länge  der 
Aufhängezeit  an,  um  nach  beendeter  Suspension  innerhalb  2 — 3, 
manchmal  auch  erst  nach  10 — 20  Minuten  zur  Norm  zurQckzukehren. 
Dabei  verringert  sich  während  der  Procedur  die  Periode  der  latenten 
Reizung,  während  die  Dauer  der  Contraction  und  die  Höhe  der 
Curve  zunimml.  Diese  Resultate  wurden  sowohl  an  Gesunden, 
wie  an  Kranken  erhalten  und  von  Vf.  auf  die  Dehnung  der  Nerven- 
wurzeln bezogen. 

4)  In  drei  Fällen  von  Tabes  hatte  L.  mit  der  Suspensionsmethode 
keinen  Erfolg,  ja  sogar  Verschlimmerung  des  Zustandes  erzielt,  ein 
Fall  wurde  erfolglos  behandelt,  ein  fönfter  aber  gebessert.  Vor- 
läufige Beobachtungen  an  Kaninchen  hatten  dem  Vf.  gezeigt,  dass 
durch  Aufhängen  (Methode  s.  im  Orig.)  bei  ihnen  eine  Verlänge- 
rung der  Wirbelsäule  und,  wenngleich  in  geringerem  Grade,  des 
Marks  selbst  hervorgebraebt  wird  und  dass  die  Nervenwurzeln  ge- 
dehnt werden.  Kaninchen  vertragen  die  Procedur  im  Ganzen  gut, 
sie  gewöhnen  sich  allmählich  daran:  ein  nach  derartigen  Versuchen 
getötetes  Tier  zeigte  gar  keine  Veränderungen  seines  Nervensystems. 
Hängt  man  aber  (II.  Versuchsreihe)  den  Tieren  Gewichte  an,  so 
vertragen  sie  dies  schlecht,  sie  sterben  etwa  nach  der  8.  — 12.  Auf- 
hängung (oft  an  den  Hinterläufen  gelähmt)  und  zeigen  post  mortem 
eine  bedeutende  Hyperämie  der  Meningen  und  des  Marks,  besonders 
des  Halsleils  desselben  und  Blutungen  in  der  Nachbarschaft  des 
Centralkanals.  In  einer  dritten  Versuchsreihe  tötete  L.  während 
der  Versuche  oder  unmittelbar  nachher  die  mit  Gewichten  suspen- 
dirt  gewesenen  Tiere  und  glaubt  behaupten  zu  können,  dass  die 
beschriebene  Hyperämie  des  Markes  nicht  während  der  Suspension, 
sondern,  wenn  auch  unmittelbar,  nach  derselben  auftritt  und  event. 
nach  einer  Viertel-  oder  halben  Stunde  nachher  nicht  mehr  zu  con~ 
statiren  ist.  Die  Wirkungen  der  Procedur  sind  demnach  nach  Vf. 
einmal  dynamische,  durch  die  Dehnung  des  Marks  und  der  Nerven- 
wurzeln erzeugte,  sodann  aber  später  eintretende  und  mehr  dauernde 
durch  den  vermehrten  Blutzufluss  zu  den  betreffenden  Organen  be- 
dingte. In  Bezug  auf  die  Art,  die  Suspension  an  Menschen  aus- 
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zufihen,  ein|)ßehlt  L.  die  bekannten  Vorsicht-aniafsregeln  und  eine 
neue  Hebelvorrichtiing,  wobei  die  Kraft  des  Zuges  genau  durch 
Gewichte  bestimmt  und  regulirt  werden  kann.  (Vergl.  hierOber 
das  Orig.).  Bernhardt. 


»I.  J.  PringlCy  Ueber  einen  Fall  von  congeniulem  Adenoma  seba- 
ceum.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermal.  X.  1890,  No.  5. 

Bei  einer  jungen  Frau  fanden  sich  auf  den  Augenlidern,  der 
Nase,  den  Wangen,  der  Unterlippe  und  dem  Kinn  stecknadelspitz- 
bis  erbsengrolse,  feste,  weifsliche  oder  gelbliche,  teils  flache  oder 
abgerundete,  mit  breiter  Basis  aufsitzende,  zum  geringeren  Teil  etwas 
zugesj)itzte,  warzenartige  und  gestielte  kleine  Tumoren.  Dieselben 
hatten  nirgends  eine  Oeffnung,  doch  liefs  sich  aus  ihnen,  wenn  man 
sie  anstach,  leicht  eine  weifse  Masse  ausdrOcken,  die  sich  als  ein* 
gedicktes  Sebum  erwies.  Die  befallenen  Teile  zeigten  iin  Ganzen 
eine  diffuse  hyperämische  ROtung  (erythematOse  Rosacea),  welche 
durch  eine  geeignete  Behandlung  beseitigt  werden  konnte;  aufserdem 
aber  safsen  zwischen  den  kleinen  Tumoren  und  zum  Teil  auf  ihnen 
unzählige  minimale  Capillardilatationen  und  sternförmige  Teleangi- 
ectasien.  Auch  die  Haut  zwischen  den  Schulterblättern  war  mit 
nävoiden  Teleangiectasien  bedeckt,  Oberarme  und  Oberschenkel 
zeigten  eine  milde  Form  von  Keratosis  follicularis.  Dagegen  fanden 
sich  nirgends  Andeutungen  von  Acne  oder  Comedonen.  Die  keinerlei 
subjective  Beschwerden  veranlassende  AfTection,  war  anscheinend 
schon  in  frOher  Kindheit  vorhanden  gewesen;  während  der  weiteren 
Beobachtung  schwanden  viele  der  Tumoren  mit  Hinterlassung  seichter 
Narben,  sowie  auch  zahlreiche  Gefäfserweiterungen  spontan.  An 
einem  excidirten  Hautstöckchen  war  die  auffallendste  Anomalie  eine 
enorme  Vermehrung  sowohl  der  Anzahl,  als  auch  der  Verzweigungen 
der  TalgdrOsen.  H.  Müller. 


P.  Ulicbelson,  Ist  Lichen  syphiliticus  das  Product  einer  Misch- 
infection  zwischen  Syphilis  und  Tuberculose?  Vikchow’s  Aich.  CXVIll. 
S.556. 

Ein  IV4  Jahr  altes  Mädchen  war  3 Wochen  nach  der  Impfung 
(aber  vielleicht  unabhängig  von  dieser)  an  einem  Ausschlage  er- 
krankt, der  alle  gewöhnlich  fOr  charakteristisch  gehaltene  Eigen- 
schaften des  Lichen  ruber  planus  aufwies;  indess  bandelte  es  sich 
nicht  um  einen  solchen,  sondern  um  ein  kleinpajiulöses  Syphilid 
(Lichen  syphiliticus),  wie  sich  herausstellte,  als  eine  ältere  Schwester 
und  die  Mutter  des  Kindes  von  einem  ähnlichen  Exanthem,  zugleich 
aber  von  anderen  exquisiten  Erscheinungen  secundärer  Syphilis  be- 
fallen wurden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  knötchendurch- 
setzter Hautstöckchen  von  zweien  der  Kranken  liefs  entsprechend 
den  Papeln  Anhäufungen  von  epithelioiden  und  lymphatischen  Zellen 
im  Stratum  papillare  und  den  oberen  Partien  des  Stratum  reticulare 
des  Coriums  und  innerhalb  dieser  Zellenconglomerate  fast  regelmäfsig 
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eine  oder  mehrere  central  gelagerte  LANOHANs’sche  Riesenzellen  mit 
randständigen  Kernen  erkennen,  so  dass  also  hinsichtlich  seiner 
Zusammensetzung  das  Knötchen  dem  ScHüPPKL’schen  Tuberkel  ent- 
sprach, ein  Befund,  der  mit  fröheren  Beobachtungen  von  Gkifrim 
und  Nbumann  bei  Lichen  syphiliticus  vollständig  öbereinstimmt. 
Die  sich  aufdrängende  Vermutung,  da.s  kleinpapulüse  Syphilid 
möchte  eine  Mischafiection  zwischen  Syphilis  und  Tuberculose  dar- 
stellen, findet  in  der  klinischen  Erfahrung  eine  Stütze,  dass  diese 
relativ  nicht  häufige  Form  der  Hautsyphilis  meist  bei  kachektischen, 
tuberculösen  oder  sonst  wie  herabgekommenen  Individuen  gefunden 
wird  und  sich  den  antisyphilitischen  Mitteln  gegenüber  oft  äufserst 
hartnäckig  erweist.  Auch  die  eine  von  M.’s  Pat.  litt  nebenbei  an 
schweren  scrofulösen  Erkrankungen  der  Knochen  u.  s.  w.  Tuberkel- 
bacillen hat  Vf.  in  den  Hautschnitten  nicht  gefunden;  leider  verab- 
säumt wurden  Uebertragungsversuche  auf  Tiere,  welche  wohl  eher 
ein  Resultat  ergeben  hätten,  wenn  auch  vielleicht  nur  in  dem  Sinne, 
dass  der  histologischen  Tuberkelstructur  eine  pathognomonische  Be- 
deutung nicht  zukommt.  H.  Müller. 


R.  Cbrobak,  Zur  Kenntniss  der  Dystocie  durch  Cervixanomalien. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  4. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  eine  25jährige  Frau,  die 
vor  5 Jahren  bereits  einmal  normal  geboren  hatte  und  seit  8 Monaten 
wieder  schwanger  war.  Wegen  eines  schleimig-blutigen  Ausflusses 
aus  ihren  Genitalien,  der  seit  letzter  Zeit  anhielt,  consultirte  Pat. 
den  Vf.  Derselbe  fand  bei  seiner  Untersuchung  Tm  hinteren 
Scheidengewölbe  ein  thalergrofses  Geschwür,  dessen  Oberfläche  nicht 
blutete.  Die  Portio  fehlte  vollkommen.  An  ihrer  Stelle  nur  noch 
ein  schlauchartiger  Rest  von  Cervixschleimhaut.  Die  Basis  des 
Geschwürs,  die  ganze  Umgebung,  das  untere  Uterinsigment  waren 
hart  infiltrirt,  absolut  unnachgiebig.  Es  wurde,  da  Lues  auszu- 
schliefsen  war,  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Carcinom  gestellt 
und  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet.  Vf.  machte  Incisionen 
in  der  harten  Cervix,  entband  die  Frau  mittelst  Forceps  und  trug 
dann  nach  Lösung  der  Placenta  mit  Messer  und  Scheere  alles  ver- 
dächtige Gewebe  ab.  Sodann  Naht  und  Drainage.  Glatter  Wund- 
verlauf. Nach  14  Tagen  konnte  die  Pat.  die  Anstalt  verlassen. 
Nach  6 Wochen  traten  die  Menses  ein.  3 Jahre  später  consultirte 
Pat.  wieder  den  Vf.,  weil  die  Menses  cessirten.  Bei  der  Unter- 
suchung wurde  Graviditas  constatirt  und  wieder  eine  derbe  knorpel- 
harte Induration  der  Portio,  welche  mit  hirsekorngrofsen  Knötchen 
bedeckt  war.  Eines  Tages  abortirte  plötzlich  die  Pat.,  worauf  die 
Induration  schnell  schwand.  Seit  der  Zeit  befindet  sich  Pat.  durch- 
aus wohl.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Gewebsteile,  die 
bei  der  Geburt  und  dem  letzten  Abort  gewonnen  wurden,  ergab 
eine  auffallende  kleinzellige  Infiltration,  namentlich  im  Bereich  der 
Gefälse.  A.  Martin. 


Digitized  by  Google 


566  SÜNOBR,  Ueber  Dermoidojrsten  des  Beokenbindegewebes.  No.  30. 

IN.  Sänger,  Ueber  Dermoidcysten  des  Beckenbindegewebes  und 

Operation  von  Beckengeschwulst  durch  Perineotomie.  Arcb.  f.  Gyn. 

XXXVII.  S.  100. 

S.  berichtet  zunächst  (Iber  einen  von  ihm  beobachteten  und 
operirten  Fall  von  Beckendermoidcyste.  Es  handelt  sich  um  eine 
42jährige  IXpara,  bei  welcher  schon  bei  der  6.  Entbindung  der 
Tumor  bemerkt  worden  war.  Die  Geschwulst  hatte  die  Gröfse 
eines  Kindskopfes,  war  prall  elastisch,  glatt  und  unempfindlich  und 
lag  in  der  rechten  Beckenhftlfte  so,  dass  er  die  Gebärmutter  nach 
oben,  links  und  vorn  gedrängt  hatte.  Der  Mastdarra  umfasste  den 
Tumor  schalenartig  und  der  Darm  war  ebenso,  wie  die  Vagina, 
nach  links  gedrängt,  so  dass  an  eine  Function  von  der  Vagina  aus 
nicht  gedacht  werden  konnte,  da  dabei  der  Darm  zweimal  durch- 
bohrt werden  musste.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  durch 
Function  per  rectum  entleerten  Masse  ergab,  dass  es  sich  um  einen 
Dermoidtumor  handelte.  Die  Entfernung  desselben  erfolgt  durch 
Perineotomie.  Es  wurde  der  Hautschnitt  vom  inneren  Rande  der 
rechten  grofsen  Schamlippe  leicht  schräg  nach  innen  (Iber  den 
Damm  weg  bis  2 cm  hinter  der  AftermDndung  in  Länge  von 
7 — 8 cm  gemacht.  Darauf  Eröffnung  des  Cavum  ischio-rectale  und 
Durchtrennung  des  Musculus  levator  ani.  Dann  erschien  die  Cyste 
in  einer  dßnnen  bindegewebigen  Kapsel  und  wurde  mit  einiger 
Schwierigkeit  ausgeschält.  Der  Dammschnitt  wurde  durch  einige 
tiefgreifende  Nähte  verkleinert  und  die  Beckenwundhühle  mit  Jodo- 
formgaze ausgestopft.  Heilung  nach  3 Wochen. 

Nach  Durchsicht  der  Literatur  fand  S.,  dass  schon  vor  ihnn 
10  Fälle  von  Beckendermoidcysten  veröffentlicht  waren,  die  kurz 
angeföhrt  werden.  Aus  denselben  ergiebt  sich,  dass  die  Form  dieser 
Cysten  meist  einfach  und  oval  ist  und  Beimischungen  von  Haaren 
und  Knochenstocken  nur  selten  Vorkommen.  Charakteristisch  för 
diese  Geschwölste  ist  ferner  die  Verschiebung  des  Mastdarms  und 
der  Scheide,  der  Gebärmutter,  des  Beckenbauchfells,  der  Damm- 
und  Gesäfsgegend.  Ferner  der  Nachweis  des  blofsen  Empordrängens 
der  Gebärmutter  ohne  Entfaltung  der  breiten  Bänder  und  das 
Vorhandensein  normaler  Ovarien  neben  der  Geschwulst. 

Diese  Beckendermoidcysten  leitet  man  am  einfachsten  von  em- 
bryonaler EinstOlpung  des  Ectoderms  ab. 

Im  Weiteren  werden  die  verschiedenen  Methoden  zu  Ent- 
fernungen von  Beckentumoren,  vom  erkrankten  Uterus  und  dessen 
Adnexen  etc.  besprochen.  Die  Laparotomie  ist  fOr  derartige  Becken- 
dermoidtumoren nicht  geeignet,  da  das  Operationsfeld  zu  weit  ent- 
fernt von  dem  Bauchschnitt  liegt.  Es  wird  ferner  die  Steifs-, 
Kreuzbein-Resection  und  die  von  ZucKKaKANoi,  angegebene  Methode 
besprochen,  nach  welcher  vom  Perineum  aus  durch  einen  Haut- 
schnitt, der  zwischen  beiden  Sitzbeinhöckern  liegt,  eingegangen 
wurde. 

Filr  die  Beckendermoidcysten  empfiehlt  S.  den  von  ihm  aus- 
gefObrten  seitlichen  Längsperinealschnitt,  welcher  vor  dem  Quer- 
schnitt einige  Vorteile  bietet. 
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Denjenigen,  welche  sich  n&her  fOr  diese  Operntion  interessiren, 
sei  die  höchst  anregende  Arbeit  S.’s  zur  genaueren  Lectöre  dringend 
empfohlen.  W.  Schiilein. 

Arbeiten  aus  dem  pharmakologischen  Institut  zu  Dorpat.  Heraus- 
gegeben von  Prof  R.  Kobkrt.  Stuttgart  1 890.  F.  Enkk. 

I.  A.  GbOnfki.üt:  lieber  die  anatomischen  Veränderungen 
bei  chronischer  Sphacelin Vergiftung.  S.  1 — 4. 

Die  kurze  vorläufige  Mitteilung  beschäftigt  sich  mit  den  Oefäfs- 
veränderungen,  welche  an  den  Kämmen  von  Höhnern  nach  Dar- 
reichung von  Extract.  sphacelinicum  und  Acid.  sphacelin.  eintreten. 
Entsprechend  älteren  Angaben  Kobi  rt’s  und  Rbcklinohadsbn’s  fand 
G. , im  Widerspruch  zu  Befunden  Krtsinski’s,  am  Grundgewebe 
des  Kammes,  sowie  an  seinen  Arterien  ausgesprochene  hyaline 
Degeneration. 

II.  F.  V.  Hirscrhbtdt:  lieber  die  Crotonölsäure  R.  Büch- 
hbim’s.  S.  5 — 80. 

Im  Crotonöl  kommen  neben  den  Glyceriden  physiologisch  in- 
differenter Säuren,  wie  z.  B.  der  Palmitinsäure,  Stearinsäure,  Laurin- 
säure, Oelsäure  u.  a.  m.,  noch  das  einer  giftigen  zuerst  von  Buch- 
HK1M  untersuchten  Fettsäure,  der  Crotonölsäure,  vor.  Die  vorliegende 
Arbeit  bringt  eine  dankenswerte  Erweiterung  der  BucRHKiM’schen 
Anschauungen.  Ohne  auf  die  historische  Einleitung,  die  Discussion 
der  SRNiKs’schen  Angaben,  die  ausfOhrlichst  mitgeteilten  Tier- 
versuche im  Detail  einzugehen,  seien  die  wichtigsten  Tatsachen  kurz 
herausgehoben : 

Zur  Darstellung  der  Crotonölsäure,  sowie  zur  Trennung  von 
den  Qbrigen  Bestandteilen  des  Crotonöls  benutzt  man  die  Eigen- 
schaften ihrer  Baryumverbindung  in  Wasser  unlöslich,  dagegen  in 
Alkohol  und  Aether  löslich  zu  sein.  Die  freie  Crotonölsäure 
schmeckt  kratzend  und  ist,  nach  H.,  die  Trägerin  der  physiolo- 
gischen Wirkung  des  Crotonöls.  Die  käuflichen  Crotonölsorten 
unterscheiden  sich,  abgesehen  von  dem  Verhalten  zu  Alkohol,  vor- 
wiegend durch  den  Gehalt  an  freier  Crotonölsäure,  von  einander. 
Wie  bereits  andere  Autoren  mit  anderen  Abföhrmitteln , so  machte 
auch  H.  die  Erfahrung,  dass  die  Darreichung  des  neutralen  Croton- 
öls bei  den  Versuchstieren  (Hahn,  Kaninchen,  Hunde,  Katzen, 
Schafe,  Ziegen,  Höhner)  ohne  Folgen  bleibt  und  saures  Crotonöl 
erst  nach  relativ  grofsen  Dosen  abföhrend  wirkt.  Dagegen  erfolgten 
auf  crotonsaures  Natron  und  saures  Crotonöl,  in  Emulsionsform  sub- 
cutan  oder  intravenös  injicirt,  heftige  Durchfälle,  Dyspnoe,  moto- 
rische Parese,  schliefslich  der  Tod.  — Bei  der  Section  finden  sich 
Extravasate  im  Dickdarm  und  der  Lunge,  die  Darmschleimhaut  ist 
intensiv  gerötet  und  geschwollen. 

Bringt  man  saures  Crotonöl  oder  crotonölsaures  Natron  direct 
in  den  blofsgelegten  DOnndarm,  so  bemerkt  man  beim  Hunde-  und 
Katzendarm  eine  gesteigerte  Peristaltik,  während  neutrales  Crotonöl 
völlig  unwirksam  ist.  Crotonölsaures  Natron,  subcutan  in  wenigen 
Milligrammen  injicirt,  führt  zu  intensiven  Entzündungen. 
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Versuche  an  Geisteskranken,  die  an  habitueller  Obstipation 
litten,  lehrten,  dass  nach  0,01  g crotonfilsaurem  Natron  Abführen 
unter  Leibschmerzen  und  Tenesmen  erfolgt. 

III.  G.  Jükna;  lieber  Condurangin. 

Aus  den  wftsserigen  Extracten  der  Condurangorinde  liest  eich 
ein  von  Vdlfius  als  „Condurangin“  bezeichnetes  Harzglykosid  ge- 
winnen. Dasselbe  ist  in  Wasser,  Alkohol,  Chloroform  lOslich,  er- 
starrt beim  Erwirmen  zu  einer  Gallert,  spaltet  sich  beim  Kochen 
mit  Säuren  in  einen  Zucker,  der  nicht  Dextrose  ist,  und  in  ein 
amorphes  Harz.  J.  hält  dieses  Condurangin,  das,  seinen  Eigen- 
schaften nach,  dem  Vircetoxin  Tskrbt’s  nahesteht,  für  ein  Gemenge 
zweier  Substanzen.  Aus  der  mit  Wasser  erschöpften  Rinde  lässt 
sich  durch  Alkohol  noch  ein  Harz  ausziehen.  Sowohl  dieses,  wie 
das  Condurangin  sind  giftige  Substanzen.  Zu  0,02  — 0,04  intra- 
venös, zu  0,045  per  os  gereicht,  rufen  sie  beim  Warmblüter  Ataxie, 
Erbrechen,  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit,  klonische  Krämpfe, 
Tod  durch  Respirationslähmung  hervor.  Die  Substanzen  sind  ohne 
Einfluss  auf  Herzaction  und  Blutdruck.  Der  Sectionsbefund  an  den 
vergifteten  Tieren  war  ein  negativer.  Die  Verabfolgung  des  Con- 
durangins an  krebskranke  Patienten  ergab  keine  Erfolge.  Pobl. 


S.  P.  GIoTer,  A case  of  Cannabis  indica  Poisoning.  Med  News  1890, 
3.  May. 

Vf.  beobachtete  zu  Beyruth  in  Syrien  eine  Vergiftung  durch 
Cannabis  indica,  die  dadurch  zu  Stande  gekommen  war,  dass  ein 
Arzt  einem  30jährigen  Manne  verordnet  hatte 
R.  Acid.  phosph.  dilut. 

Tinct.  DUX.  vomic.  ^ 1 Drachme, 

Tinct.  Cannab.  indic.  6 Drachme, 

Elix.  calisay.  6 Drachme, 

Syr.  pan.  Nerg.  ad  3 Unzen. 

S.  3 Mal  täglich  1 Theelöfiel. 

Der  Arzt  hatte  nach  der  amerikanischen  Pharmacopöe  ver- 
schrieben, nach  welcher  die  Cannabistinctur  aus  dom  Pulver  bereitet 
wird,  während  der  Drogist  sie  nach  der  englischen  Pharmacopöe 
bereitet  hatte,  nach  welcher  die  Tinctur  aus  dem  Extract  gemacht 
wird  und  viel  stärker  ist.  Der  Kranke  hatte  etwa  1 Gran  des  Ex- 
tractes  zu  sich  genommen,  trotzdem  wäre  die  Wirkung  nicht  so 
erheblich  gewesen,  wenn  Pat.  nicht  von  der  Influenza  geschwächt 
gewesen  wäre.  Die  Krankheitserscheinungen,  die  ’ ^ Stunden  nach 
der  Ingestion  zur  Beobachtung  kamen,  waren:  Atemnot,  schwacher, 
frequenter  Puls,  brennendes  Gefühl  in  der  Haut,  krampfhafte 
Gliederzuckungen  und  kein  Schlaf.  Unter  Excitantien  trat  Besse- 
rung ein,  doch  hielt  das  Schwächegefühl  noch  eine  Woche  an. 

Falk. 
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J.  L.  Salinger,  A case  of  Antipytine  poisoniag,  with  the  formation 
of  uiembranea  in  the  mouth  and  gymptunis  of  laryngismus  atri- 
dulua.  Aitier.  J.  of  tlie  med.  sc.  1890,  May. 

Eine  53jahrige,  an  chronischer  Nephritis  leidende  Frau  erhielt 
wegen  periodischen  Kopfschmerzes  5 Grain  Antipyrin,  aber  schon 

5 Minuten  hernach  begann  eine  Erkrankung,  die  sich  mit  FrCsteln, 
SchwAchegefDhl  einleitete.  Dann  entwickelte  sich  alsbald  eine  starke 
Schwellung  der  Lippen  und  Zunge,  Atemnot  mit  Andeutung  von 
CuKTNK-SroKHs’scher  Respiration,  160  schwachen  Pulsschlägen.  Es 
gesellten  sich  Krampfanf&lle  in  der  Musculatur  des  Gesichts,  Nackens 
und  Kehlkopfes  hinzu,  wfthrend  deren  Cyanose  und  stärkster  Luft- 
hunger bemerkbar  wurden;  kalter  Schweifs  bedeckte  den  KOrper 
und  die  Schliefsmuskeln  von  Blase  und  Anus  erschlafften.  Die 
Pupillen  blieben  andauernd  stecknadelkopfgrofs.  Es  stellte  sich 
nun  auch  eine  erythematOse  Eruption  zwischen  den  Fingern  und 
Zehen  ein,  die  dann  den  Charakter  typischer  Urticaria  annahm. 
Ein  comatCser  Zustand  hielt  ca.  36  Stunden  an.  Nachdem  die 
Krämpfe  unter  Morphium  und  Atropin  gewichen  waren,  bildeten 
sich  Pseudomembranen  auf  Lippen,  Zunge  und  Pharynx  und  der 
Zustand  ähnelte  einer  Diphtheritis;  die  Temperatur  stieg  und  zwar 
am  höchsten  in  den  Morgenstunden.  Es  bildeten  sich  nun  zahl- 
reiche Abscedirungen  in  den  Wandungen  der  Mundhöhle  mit  pro- 
fuser fötider  Absonderung:  es  war  bis  zur  Genesung  eine  26tägige 
Bettlägerigkeit  erforderlich;  die  Urticaria  schwand  zu  allerletzt, 
hinterliefs  aber  noch  fOr  mehrere  Wochen  Jucken. 

2 Monate  blieb  die  Frau  gesund,  dann  nahm  sie  aus  eigenem 
Antriebe  wieder  5 Grain  Antipyrin  und  es  stellte  sich  fast  genau 
der  nämliche  Symptomencomplex  ein;  das  Krankenlager  währte 
16  Tage.  Die  Pat.  hatte  das  erste  Mal  von  212  Pfund  Körper- 
gewicht 24  Pfund  verloren  und  bOfste  bei  der  zweiten  Intoxication 

6 Pfund  ein. 

Nach  nunmehr  3 Monaten  stellte  sich  nach  einer  abermaligen 
Antipyrin -Ingestion  wiederum  Intoxication  mit  milderem,  10  tägigen 
Verlaufe  ein. 

Die  nämliche  Kranke  nimmt  nun  Antifebrin,  Exalgin  und 
Phenacetin,  ohne  irgendwie  in  toxischer  Weise  afficirt  zu  werden. 

Falk. 


P.  Abraham^  Ueber  die  RusKNBAcH’sche  Urinfärbung.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1890,  No.  17. 

Gleichwie  Saleowski  nod  Ewald,  wendet  lich  euch  Vf.  gegen  die  disgnoniicbe 
Bedeatnng  der  beim  Kochen  dei  Harns  auf  tropfenweiien  Zusatz  tod  SaipetersAure 
anftretenden  burganderroten  FArbung.  W Ährend  nach  Rosxbbach  die  qn.  Reaction 
nor  bei  schweren  Darmleiden  und  chronischen  ErnAlirnngssterangen  zu  beobachten  sein 
sollte,  kommt  Vf.  anf  Orond  ron  300  Einzelprüfungen  an  100  Kranken  und  mehreren 
Getänden  zu  dem  Schlnts,  dass  die  qn.  Reaction  kein  sicheres  Zeichen  einer  localen 
StSrnng  im  Bereiche  des  Darmkanalt,  noch  einer  solchen  des  Getammtorganismnt 
bildet,  sondern  überall  da  aaftritt,  wo  eine  erbebte  Eiweifszersetzung  stattfindet,  so 
aneh  bei  Getänden  bei  eiweifsreicher  Nahrung,  daher  ihr  auch  nur  geringe  diagnostische 
und  keine  prognostische  Bedeutung  zuzuerkennen  ist.  J.  Munk. 


Digilized  by  Google 


570  Liusb.  ■ — ROhmamv.  — Ott.  — Disoassion  aber  Typhlitis.  No.  SO. 

hezif  Dosage  de  la  mati^re  grasse  dans  le  lait.  Compt.  rend.  CX. 
p.R47. 

Zar  (chnellen  BestimmoDg  des  Fettes  in  der  Milch  empfiehlt  Vf.  folgendes  Ver- 
fehren:  In  einen  Kolben  mit  langem,  in  VisOcm  geteilten  Bels  fügt  man  tn  100 Teilen 
Milch  200 — -260  Teile  reine  starke  Salsslnre , erhitct  die  Mischnng  bis  znr  eintretenden 
BrSannng,  giebt  dann  Ammoniak  hinzu , bis  dass  die  Flüssigkeit  sich  klirt,  füllt 
soriel  warmes  Wasser  anf,  bis  das  Nirean  in  dis  Teilnng  flllt  und  liest  das  Volumen 
des  schnell  sich  oben  absetzenden  flüssigen  Fettes  direct  an  der  Teilnng  ab.  Da  das 
specifiscbe  Gewicht  des  Milebfettes  = 0,9  ist,  so  erhtit  man  durch  Hultiplication  des 
abgelesenen  Volumens  mit  0,9  sofort  die  Oewichtsproeente  Fett.  Nimmt  man  statt 
100  ccm  Milch  HO  ccm,  so  ergiebt  die  Ablesung  direct  die  Oewichtsproeente  Fett. 

J.  Mosk. 


F.  Röhmann,  Ueber  die  Bestimmung  des  Zuckers  im  Blut.  Cbl. 
f.  Physiol.  1890,  No.  1. 

Bei  Nachprüfung  der  ron  Scbkbk  gemachten  Angabe,  dass  man  dem  Blnt 
lugesetzten  Zocker  bei  Weitem  nicht  wiederfinde,  gelangt  R.  in  dem  Resultat,  dass 
auch  er  beim  Titriren  mit  Knapp'scher  Qnecksilberlfisung  ein  merkliches  Deficit  an 
Zucker  beobachtete.  Jedoch  war  einerseits  das  Deficit  nicht  so  grofs,  wie  bei  Senm, 
andererseits  gaben  Doppelbeatimmungen  io  derselben  Mischung  sehr  nahe  aneinander 
liegende  Werte,  sodau  also  bei  Tergleichenden  Bestimmungen  kein  Einwand  gegen  die 
Methode  zu  erbeben  ist.  Handelt  es  sieh  um  absolute  Mengeobestimmungen,  so  müsse 
man,  nach  ScHxn's  Beobachtung,  dos  Blntcoagnlum  mit  Salzsiure  behandeln.  Sehr 
auffsllig  ist,  dass  das  Deficit  an  Zucker  um  so  grOfser  ansfiel,  je  tlter  das  zur 
Mischung  rerwendete  Blut  war.  E.  Stlkowskl. 


A.  Ott,  Ueber  pathologische  Befunde  an  den  Herzganglien  bei 
plötzlichem  Tode  intra  operationem.  Prager  med.  Woohensobr.  1890, 
No.  19. 

In  2 Fallen  fand  0.  an  den  Hersganglieo  keine  Vermehrung  der  bindegewebigen 
Elemente,  auch  die  ScHWAim'sebe  Scheide  bot  keine  Vermehmng  ond  Quelluog  ihrer 
Kerne.  Die  Rinder  der  Ganglien  erschienen  eingebuchtet;  zwischen  diesen  und  der 
ScHWAira'schen  Scheide  lieis  sieh  eine  feinkörnige  Hasse  beobachten.  Das  Protoplasma 
war  stark  gekörnt,  enthielt  auch  FettkSrneben.  Die  Kerne  erschienen  dem  Vf.  anf- 
fallend  grofs,  geblüht,  desgleichen  die  KernkOrperchen.  An  der  Herzmuscnlatnr  lieb 
sich  keine  Veränderung  oachweisen.  Die  motorischen  Centren  des  Herzens  sind,  nach 
Ansicht  des  Vf.'s,  durch  diese  Veränderung  wahrscheinlich  gegen  die  anf  sie  ein- 
wirkendeo  Schädlichkeiten  weniger  widerstandsfähig  gemacht.  Doch  will  0.  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden,  ob  die  Veränderungen  schon  ror  der  Chloroformnarkose  ror- 
handen  waren.  Jedenfalls  fordert  dieser  Befand  bei  Shock  auf,  wiederholt  darauf  so 
achten.  Laagsrhaoa 


A DiscuBsion  on  the  surgical  treatment  of  typhlitis  in  the  eectioD 
of  Burgery  at  the  annual  meeting  of  the  Brit.  med.  Association 
held  in  Leeds.  Aug.  1889.  British  med.  J.  1890,  No. 9,  p.  1030. 

Herrorzuheben  ist  ein  längerer  Vortrag  ron  Tisrie,  welcher  zu  nachstehenden 
Schlussfolgerungen  gelangt: 

I)  Eine  Operation  bei  Typhlitis  toll  erst  nach  Schwinden  aller  entzündlichen 
Erscheinungen  unternommen  werden.  2)  Die  Incision  soll  schräg  ron  oben  nach  innen 
und  unten  zerlaufen , so  dass  ihr  unteres  Ende  der  A.  epigastr.  entspricht.  Sie  soll 
nicht  entsprechend  der  Lage  des  Proc.  rermiform.  oder  der  gedämpftesten  Stelle  ge- 
macht werden,  da  sie  sonst  auf  zu  ziel  Verwachsungen  trifft,  zumal  der  Proc.  zermt- 
form.  selber  der  zorderen  Bauchwand  adhärent  sein  kann.  Der  Einschnitt  soll  ziel- 
mebr  die  Bauchhöhle  gerade  unterhalb  des  erkrankten  Gebietet  eröffnen.  3)  Wenn 
Proc.  zermiform.  und  Coecum  freigelegt  werden,  soll  das  Operationsgebiet  zon  der 
übrigen  Peritonealbohle  durch  Schwämme  getrennt  werden.  4)  Verwachsungen  sind 
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•tau  durch  SchneidaD,  Dicht  mittalat  DurohbrecheDi,  tu  traDnao,  walchat  latztara  den 
Darm  rerlaUaD  oder  vanigttaDs  saiDC«  BauchfellObarxnga«  barauban  kann,  h)  Dar 
Proc.  Tarmiform.  toll  dicht  am  Coacum  leicht  mit  dem  Clamp  gefaxt  und  ca.  1 j Zoll 
unterhalb  leines  Ansaues  durchtreunt  werden.  Man  «oll  ihn  nicht  durch  eine  ein- 
fache Ligatur  schlier«en,  sondern  die  Schleimhaut  und  die  Surseren  Schichten  besonders 
nkben.  Eine  reine  Peritonealnaht  des  Proc.  rermiformes  ist  nicht  ausführbar.  Zur 
weiteren  Sicherheit  kann  man  seinen  Stumpf  an  eine  benachbarte  BaucbfellBicbe  leicht 
fixiren.  6)  Die  Baucbwuude  ist  xu  Ternkhen  und  nicht  xu  drainiren.  r.  üütorbock. 


t'.  Lauenstein,  Ein  Vorschlag  zur  Radicalbehanrllung  des  an- 
geborenen Leistenbruches  beim  Manne.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir. 
XXX.  S.243. 

L.  bal  di«  IfACBWKM'iche  R*dicAloperAtion  dM  angeboreneD  LeistenbriicbM  dabio 
modificirt,  dati  «r  den  Hoden  mit  tammt  dem  Proc.  Tagioalii  oacb  der  BaocbbOble 
zoräckTerlagert  und  dann  den  (verkürzteo)  Brucbtack  dnrcb  die  Scbnürnabt  an  seiner 
Spitze  scbliefst.  Von  seinen  beiden  auf  diese  Weise  operirten  FAllen*  einen  8*  resp. 
^iSjlhrigen  Pat.  betreffend«  war  der  eine  8 Wochen  nach  dem  Eingriff  rOllig  geheilt 
und  von  Jeder  Hernie  frei.  Bei  dem  anderen  ist  die  Wondbeilang  noch  nicht  ab' 
geschlossen.  (Ob  die  Absicht  L. ’s«  das  Haupthioderniss  der  Radicalbeilung,  den  Samen* 
Strang,  ans  dem  Leistenkanal  zu  entfernen,  dauernd  erfüllt  ist,  Ittsit  sich  daher 
nicht  bestimmen.)  r.  GQterbock. 


P.  R^dard)  De  la  Suspension  lateral  dans  le  traitement  des  scolioses. 
Qaz.  med.  de  Paris  1890«  No.  3. 

Mittelst  eines  modificirten  HABR’schen  Apparates  für  solche  FAlle,  in  denen 
Wirbel  und  Gelenke  noch  biegsam  sind , besonders  zu  empfehlen.  Nihere  Ziffern- 
mifsige  Angaben  ans  der  mehr  alt  «30jäbrigen  Erfahrung  Vf.’s  fehlen  indessen. 

P.  Qfttprbock. 


Jul.  WoliF,  Chirurgische  Krankenvorstellungen,  lieber  einen  Fall 
von  Lutnbalhernie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  1. 

AnknOpfend  an  einen  neuen  von  Vf.  beobachteten  einscblftgtgen  Fall  von  Lumbal- 
hemie«  betreffend  einen  SjAhrtgen  Knaben  mit  Kyphose  des  8.  and  4.  Lendenwirbels 
und  Fistel  in  der  rechten  Lumbalgegend,  hat  Vf.  Leichenuntenuntersuchnngen  Über 
die  Durcbtrittzstelie  ber  betreffenden  Hernie  durch  Likbeb  anitellen  lasten.  Entgegen 
den  Untersuchungen  Ton  Lbbsbapt,  nach  denen  riel  beständiger,  alt  das  PBTiT’tcbe 
Dreieck,  eine  weiter  nach  oben  gelegene,  nor  vom  Latisiimus  bedeckte  Stelle  der 
SebneoaosbreitUDg  des  M.  transr.  abd.  zum  Hindurchlassen  eines  Braches  geeignet  sei, 
bat  Liebkb  eine  derartige  nachgiebige  Localitit  in  den  IG  ron  ihm  bergestellten  Prä- 
parate nicht  finden  können.  Dagegen  boten  15  ron  diesen  das  Pmr’scbe  Dreieck 
und  4 Ton  letzteren  einen  von  Habtxakx  dargetaneu  Schlitz  in  dessen  oberen  Winkel, 
wo  zwischen  M.  obliq.  int.  und  den  tiefen  langen  Londenmnskeln  die  Bauehwand 
besonders  dünn  ist.  P.  GQterbock. 


R.  V.  Mosetif^-Moorhof,  Die  Behaoillung  des  weichen  Kropfes 
mit  parenchymatösen  Injectionen  von  Jodoform.  Wiener  nied.  Presse 
1890,  No.  1. 

Die  Ton  Vf.  gebrsuchten  Formeln  des  PrSpsrales  sind  Jodoform  I , Aether  5 
und  OUtenüI  9 oder  Jodoform  1 und  Aether  mit  OlirenOl  m 7.  Mao  stüfst  die  Spitze 
der  Canüle  2 — 3 cm  tief  ein  und  rersichert  sich  dadurch«  dass  man  den  Patienten 
Schlingbewegungen  machen  llsst,  dass  diese  im  Kropfparencbym  sich  befindet.  Dann 
entledigt  man  die  Spritze  ihres  Inhaltes  und  setzt,  wenn  man  mehr  aU  1 g injiciren 
will  — Vf.  geht  bis  4 g pro  dosi  — an  einer  anderen  Stelle  die  Spritze  an.  Die 
einzelnen  Sitzungen  werden  meist  in  iDterralleo  rgn  8 S Tagen  gemacht,  doch  sind 
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such  ScfanelleareD  mittelit  tiglicber  lojeetion  lUtthaft.  Die  Zahl  der  Sitioogen  betmg 
im  DiirchicbDitt  je  oach  der  iDdiridoalitit  dei  Feiler  5 — 10.  In  370  Injectionen  bei 
79  Personen  — darunter  nur  17  Minner  — ist  Vf.  keinerlei  Obles  Ereigniss  passirt. 
GewObnIicb  wurde  die  Cur  beendet,  wenn  dnrcb  Verminderung  des  Halsnmfaogea  um 
2 — 4 cm  der  Cosmetik  Genüge  geleistet  war.  p.  Gaurbork. 


E.  Zirm,  lieber  die  Anwendung  der  schrAgen  Blephnrotomie. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  No. 14. 

Z.  empfiehlt  die  sog.  scbrige  Blepharotomie  zur  Beseitigung  des  Entropium 
spasticum,  Entropium  senile  und  bei  Entropium  unter  dem  Verband.  Die  Operation 
besteht  in  der  Durchschneidung  eines  der  Augenlider  seiner  ganzen  Dicke  nach  durch 
einen  einzigen  Tom  Infseren  Augenwinkel  in  scbriger  Richtung  ausgehenden  Schnitt. 

HortUDAOo. 


V.  Stein,  Resorcin  in  Verbindung  mit  Cocain  bei  Ohrenkrankheiten. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilh.  1890,  No.  3. 

T.  Sr.  empfiehlt  die  Eintrlufelnngen  ron  Resorcin -CocainlOsnng  (Resorcin  0,1, 
Cocain,  bydrochl.  Muck  0,2 — 0,5,  Aq.  dest.  10,0,  wenn  Schmerzen  rorhanden  sind, 
Zusatz  Ton  Morph,  hrdrocbl.  0,01 — 0,05)  in  den  GebBrgang  bei  allen  Obrenkrank- 
heiten mit  „byperSmiscben  Erscheinungen Bei  Myringitis  acuta  erzielte  man,  nach 
Vf.,  immer  eine  prompte  Heilung  dnrcb  Cocain -Resorcin -Morphium.  Otitis  media 
acuta  wurde  fast  in  allen  Fallen  conpirt;  bei  Kindern  genüge  oft  eine  einzige  Ein- 
giefsnng,  um  sie  ron  Schmerzen  zu  befreien.  Bei  Otitis  media  acuta  pnrnlenta  büre 
in  der  grOfsten  Mehrzahl  der  uncomplicirten  Falle  die  Eiterabsondernng  zwischen  dem 
10.  und  15.  Tage  auf.  — Bezüglich  der  Mittelohrentzündung  bei  Scharlach  und 
Masern  behauptet  Vf.,  „dass,  wenn  die  Einträufelungen  von  Cocain  - ResorcinlSinng 
frühzeitig,  d.  b.  beror  eine  Ohrenentzündung  sich  manifestirt,  rerordnet  werden,  man 
keine  zu  grofse  Destrnction  mit  Schwächung  des  GehSrs  erhalt."  Sehvsbich. 


Trautmann,  Elektrischer  Beleuchtungsapparat  fOr  Ohr,  Nase, 
Nasenrachenraum  etc.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  15. 

T.  empfiehlt  einen  elektrischen  Beleuchtungsapparat  (Beschreibung  und  Ab- 
bildung s.  im  Orig.),  mittelst  dessen  die  tiefsten  Hohlen  hell  erleuchtet  und  mehreren 
Beobachtern  den  Einblick  gleichzeitig  ermöglicht  wird.  Zur  Erzeugung  des  elektrischen 
Stromes  dient  eine  Dynamomaschine,  dnrcb  welche  Accnmulatoren  geladen  werden. 
Der  Apparat  kann  aufser  für  Beleuchtung,  auch  für  Canstik  gebraucht  werden. 

SohwAbMh. 


Percy  Kidd,  On  a peculiar  obstructive  form  of  laryngeal  tuber- 
culosis,  which  simulates  bilateral  abductor  paralysis.  British  med. 
J.  1890,  March  29. 

Vf.  kommt  auf  Grund  seiner  an  2 diesbezüglichen  Fallen  und  den  ron  Bubsacd 
und  Roaci.T  gemachten  Beobachtungen  zu  der  Ueberzengnng,  dass  Fixation  der  Stimm- 
bänder in  der  Medianlinie,  doppelseitige  Abductorenparalyse  Tortansebend , bei  Tnber- 
cnlose  des  Larynx  rorkommt,  wenn  plastische  Infiltration  um  die  Aryknorpel  zn 
adhasirer  Perichondritis  und  falscher  Ankylose  führt.  Ebenso  können  Dlcerationen 
zu  krankhafter  Fixirung  der  Stimmbänder  führen,  sowie  suppurativa  Entzündung  des 
Cricoaryttenoidalgelenks.  Möglicherweise  konnte  aber  auch  eine  einfache  Entzündung 
dieser  Art  tu  demselben  Resultat  führen.  In  allen  diesen  Fallen  ist  die  Tracheotomie 
durchaus  notwendig.  w.  Lublinski. 
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A.  Hartge,  Culturversuche  mit  der  Flarnsarcine.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  22. 

In  dem  Htrn  einer  an  Blasenkatarrh  leidenden  diabetischen  Frau  fand  H.  bei 
mikroikopiicber  nnteranchnng  neben  anderen  Bakterien  aneh  eine  Sareine  von  charak- 
teristischer Waarenballenform.  Cnltorversncbe  auf  flüssigen  und  festen  Nkhrbnden 
gelangen  zunSebst  nicht,  erst  alt  H.  im  BrQtofen  züchtete  und  schwach  saure  Agar- 
nAbrbüden  anwandte,  erhielt  er  Colonieen  der  erwähnten  Sareine,  ein  Verhalten,  durch 
das  sich  diese  Sareine  von  den  übrigen,  namentlich  der  Hagentarcine , unterscheiden 
würde,  die  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  und  auf  neutralem  oder  schwach 
alkaliiebem  Nlhrbodeu  wachsen.  (Da  dem  Vf.  unbekannt  zu  sein  scheint,  dass  Sar- 
cinen,  z.  B.  die  Magensarcine,  auf  den  gewönliehen  Nährböden  nicht  in  Waarenballen- 
form.  sondern  in  Kokken-,  Diplokokken-  und  Tetradenform  und  stets  langsam  wachten, 
ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  Colonieen  der  Harnsarcine  ihm  bei  seinen 
ersten  Züchtungsversuchen  entgangen  sind.  Ref.)  Scheurivn. 


A.  Guillebeau,  Helminthologische  Beiträge,  1)  Die  Cestoden- 
knOtchen  im  Muskel  des  Kalbes.  2)  Zur  Histologie  des  multi- 
loculären  Echioococcus.  Viki  how’s  Arch.  CXIX.  S.  106. 

1}  Bei  der  Cntersncbnng  der  in  den  Muskeln  des  Kopfes  eines  3 Wochen  alten 
Kalbes  befindlichen  Cestoden,  deren  Alter  höchstens  20  Tsge  betrug,  ergab  sich  eine 
vollkommene  Debereinstimmung  mit  der  Scbildernng  Lkdckabt's,  der  dieselben  be- 
kanntlich mit  Tuberkelknötchen  verglelobt. 

2)  Genaue  mikroskopische  Untersuchungen  zeigten,  dass  der  mollilocnlSre  Echi- 
nococcus nichts  anderes  ist,  als  eine  infectiöse  Oranulationsgeschwulst.  Aber  nicht 
allein  der  histologische  Ban  fordert  tu  diesem  Vergleiche  auf,  sondern  ebensowohl  der 
Verlauf  des  Leidens,  wie  insbesondere  die  Aetiologie  desselben.  Denn  hier,  wie  bei 
allen  infectiösen  OrannlationsgeschwUlsten  ist  es  ein  Parasit,  welcher  durch  seine  Ver- 
mehrung im  Organismus  des  Wirtes  Jene  Tumoren  hervorbringt.  Allerdings  zeichnet 
sich  der  Parasit  des  uultilocnllren  Echinococcus  vor  allen  anderen  durch  seine 
Oröfse  ans.  C.  Ratemhsi. 


Rosensteiü)  Ueber  das  Verhalten  des  Magensaftes  und  des  Magens 
beim  Diabetes  mellitus.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  13. 

Unter  10  Diabetikern,  welche  wiederholt  hezüglich  des  Verhaltens  ihres  Magen- 
saftes untersucht  wurden,  zeigten  4 normale,  die  übrigen  abnorme  VerhAltnisse.  Was 
die  freie  SalzsAure  anlangte,  so  fehlte  dieselbe  in  einigen  Ftllen  von  Zuckerharnruhr 
lingere  oder  kürzere  Zeit.  Es  scheint  dieses  Fehlen  anf  einer  Neurose  des  Magens  zn 
beruhen,  eine  Neurose,  deren  Vorhandensein  in  einem  an  Shnlichen  Erscheinungen  so 
reichen  Krankheitsbilde  nicht  Wunder  nehmen  darf.  — In  einer  anderen  Reihe  von 
Diabetesföllen  beobachtet  man  wiederum  eine  ausgesprochene  Gastritis  interstitialis , in 
deren  Verlaufe  sich  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Atrophie  der  Magenschleim- 
haut einstellL  Wo  die  freie  Salzskure  stets  und  vollkommen  vermisst  wurde,  da 
bandelte  et  sieh  sets  um  eine  anf  interstitieller  Entzündung  beruhenden  Atrophie  des 
ganten  Drüsenapparates  der  Magenmncosa. 

Die  anfgeiAblten  Erscheinungen  stehen  durchaus  in  keinem  Verhlltniss  zur 
Schwere  der  Erkrankung,  soweit  letztere  sich  durch  die  Hobe  des  Zuckergehaltes,  des 
Acetons  und  schlierslich  der  Diacetslnre  manifestirt.  a Roaenthal. 


A.  Huber  j lieber  Lungensarcom,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XVII.  Heft  3 

u.  4. 

Einem  2ljlhrigen  Studenten  wurde  wegen  eines  Osteosarcoms  der  linken  Tibia 
der  Oberschenkel  amputirt.  Einige  Monate  spiter  erkrankte  Pat.  mit  Hämoptoe  und 
Anshnsten  consistenter  Gewebsstücke,  die  sich  mikroskopisch  als  Sarcomstücke  erwiesen 
nnd  durch  Mjreloplaxen  einen  metastatischen  Ursprung  von  dem  Kuochenssrcom  her 
erkennen  Heften.  Allmählich  Infiltration  der  linken  Lunge.  Die  Autopsie  wies  nach, 
dass  das  Aushusten  der  Sarcomklumpen  von  dem  linken  grofsen  Bronohnt  her  erfolgte. 
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ID  welchen  ein  grofier  too  aufsen  durchgebrocbeoer  Tomoriapfen  bineinragte.  Dieter 
directe  Nacbwelt  von  Tumormaiiten  im  Au.swurf  itelU  ein  änfserst  seltener  Vorkomm* 
nist  dar;  auch  in  dieser  Beziehung  erinnert  der  Fall  an  einen  früher  tod  Hampilm 
publicirten  (Cbl.  1877«  S.  318).  p«rl. 


HI.  L.  Couder,  Pathogenie  de  certains  abc^s  multiples  chez  les 
^ nourrissons.  Kevue  mens,  des  mal.  de  Tenf.  1890,  p.  121. 

Multiple  Absceue  werden  bet  Siuglingen  am  hluügsten  im  Zutammenbang  mit 
Sepsis,  Syphilis  und  Scrophulose  beobachtet.  Aufserdem  kommt  bei  Neugeborenen 
noch  eine  Form  multipler  (heifser)  Äbscesse  vor,  welche  alt  Ausdruck  einer,  meist 
gutartigen  Infection  mit  pyogenen  Kokken  zu  betrachten  sind.  Die  Eingangspforten 
für  diese  Mikroben  sind  hauptsichlich  an  2 Stellen  tu  suchen:  1)  an  der  Nabelwnode. 
wenn  der  Nabel  nicht  in  normaler  Weise  Terbeilt  ist.  2)  in  der  Mundbüble  des 
SAuglingt.  In  letztere  gelangen  die  Kokken  mit  der  Milch,  wie  Büdih  nachgewiesen 
bat.  Diese  Gefahr  besteht  jedesmal,  wenn  die  Amme  an  Mastitis  leidet;  schon  in 
den  allerersten  Stadien  der  Erkrankung,  lange  beror  Eiterung  der  Drüse  eingetreten 
ist.  gelingt  es  Öfter  Staphylo*  und  Streptokokken  in  der  Milch  der  entzündeten 
Mamma  nacbzuweisen.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  man  gut  tun  wird,  schon  bei  den 
ersten  Zeichen  einer  Mastitis  den  Siugling  ron  der  Brust  abzusetzeo.  Scbronden  der 
Warzen  rerbieten  das  Stillen  noch  nicht,  aber  sie  sind  sorgfältig  antiseptiscb  auch  im 
Interesse  des  Säuglings  zu  behandeln.  Stadthagen. 


C.  Mayer,  Ein  Fall  von  functioneller  Erkrankung  des  Nerven- 
syetema  mit  bulbären  Symptomen.  Wiener  klio.  Wochenschrift  1890, 
No.  1. 

Vf.  teilt  die  Rrankengescbichte  einer  54 jährigen  Frau  mit,  deren  Leiden  ror 
mehreren  Jahren  mit  einer  Schwäche  der  linken  Hand  und  Schmerz  in  der  Herz* 
gegend  begann.  Nach  5 Jahren  articulatorische  Behinderung  der  Sprache,  Scheitel* 
kopfscbmerz,  Schwäche  der  rechten  Hand.  Weiterhin  stellte  sich  Schwäche  in  den 
Beinen  ein,  Steife  im  Nacken,  Herzklopfen,  StuhWerstopfung,  Scbluckbeschwerden. 
Die  Haltung  der  Pat.  ist  steif  und  ungelenk.  Die  Bewegung  der  Bulbi  nach  oben 
und  nach  unten  ist  beschränkt;  die  Zunge  zeigt  ein  beständiges  fibrilläres  Zittern , die 
Reflezerregbarkeit  im  Bereiche  der  Rachenschleirohaut  ist  herabgesetzt.  Parese  der 
Glottisscbliefser.  Die  Bewegungen  des  Mundes  sind  träger,  als  in  der  Norm;  ebenso 
diejenigen  der  F'itreroitäten.  Arme  und  Hände  befinden  sich  in  leichter  Beugestellung; 
Verkürzung  der  Flexoren.  Beim  Gehen  ist  der  Rumpf  nach  rorn  gebeugt;  der  Gang 
ist  trippelnd;  es  besteht  Neigung,  nach  rückwärts  zu  gehen.  Bei  erster  Betrachtung 
des  Falles  scheint  es  sich  am  eine  Bulbärparalyse  zu  bandeln;  doch  spricht  Manches 
gegen  die  Annahme  dieser  und  einer  organischen  Erkrankung  überhaupt.  Am  ehesten 
lässt  sieb  der  Fall,  wie  Vf.  des  Näheren  ausfUhrt,  als  eine  Forme  fruste  der  Para* 
lysis  agltans  deuten.  II. 

1)  J.  Tuke,  The  surgical  treatment  of  intracranial  fluid  pressure. 
Brit.  med.  J.  1890,  No.  15H.  — 2)  R.  Smith,  The  surgical  treatment 
of  general  paralysis.  Ibid. 

1)  T.  berichtet  Über  einen  Fall  ?on  ausgesprochener  progressirer  Paralyse,  in 
welchem  er  eine  Trepanation  beider  Scheitelbeine  Tornabm,  mit  dem  Resultate,  dass 
nach  der  Operation  für  mehrere  Tage  die  psychischen  Storungen  geringer  waren,  als 
früher;  später  nahm  die  Kraokbeit  ihren  gewöhnlichen  Verlauf.  Nichtsdestoweniger 
redet  Vf.  der  Operation  das  Wort,  hält  dieselbe  namentlich  in  denjenigen  Fällen  für 
gerechtfertigt,  in  denen  Hirndruck  anzunehmen  ist  und  verteidigt  Clayi  Shaw,  der 
ebenfalls  in  einem  Falle  von  progressiver  Paralyse  operirte  und  eine  Besserung  erzielt 
haben  will. 

2)  Gegen  Clays  Shaw  wendet  sich  S.,  welcher  hervorbebt,  wie  häufig  Remissio* 
neo  bei  der  progressiven  Paralyse  beobachtet  werden  und  wie  falsch  es  daher  ist,  ans 
dem  Auftreten  einer  solchen  nach  der  Operation  irgend  welche  Schlüsse  zu  ziehen. 

M.  Ooläitsln. 
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C.  Oestreicher,  Ein  Beitrag  zur  Meningitis  diffusa  basilaris  syphi- 
litica. Paradoxe  Pupillenreaction.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890, 
No.  6. 

Tf.  berichtet  Aber  einen  Krenkbeitefall , der,  anfangs  unter  dem  Bilde  der  pro- 
greuisen  Paralyse  verlaufend , nach  längerer  Beobachtung  snr  Diagnose  einer  Menin- 
gitis diffnsa  basilaris  syphilitica  führte.  Es  bestanden  aufser  einer  hochgradigen  Er- 
regung Llbmnngserscheinnngen , Aphasie,  Agraphie,  Alexie,  rechtsseitige  homonyme 
biiaterale  Hemianopsie  und  WceTPBAL’scbes  Zeichen.  Bemerkenswert  war  aber  die 
paradoxe  Pupillenreaction.  Auch  bei  Einstellung  des  Auges  für  die  Ferne  trat  sofort 
Erweiterung  bei  Lichteinfall  ein,  xnweilen  nach  kurzer  Torausgegangener  Verengerung. 
Dies  Verhalten  dauerte  vom  12.  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  bis  zum 
Schluss  der  Beobachtung,  also  etwa  4 Wochen,  an,  nachdem  vorher  Pupillenstarre 
bestanden  batte.  u.  OoldiMin. 


J.  Althaus,  Neuritis  of  the  circumflex  nerve  in  diabetes.  Lancet 
1890,  March  1. 

Bei  einem  64Jlhrigen  Diabetiker  hatte  sich  unter  heftigen  Schmerzen  eine  voll- 
kommene Lihmnng  und  Atrophie  des  rechten  M.  deltoideus  aasgebildet,  welche  erst 
nach  llonateu  unter  zweckentsprechender  elektrischer  Behandlung  zur  Heilung  ge- 
langte. Es  bestand  Entartungsreaction ; besonders  ergriffen  waren  die  mittleren  und 
hinteren  Partieen  des  Muskels.  Kniephlnomene  vorhanden;  der  Zuckergehalt  des 
Urins  betrug  andauernd  2 pCt.  Bernhardt. 


KlemperePr  Traumatische  Tabes.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVII.  Heft  I. 

Vf.  berichtet  nach  einer  Zusammenstellung  der  bisher  in  der  Literatur  mit- 
geteilten  Falle  von  traumatischer  Tabes  Ober  4 von  ihm  beobachtete  Kranke,  bei 
denen  — ohne  dass  ein  sonstiges  ätiologisches  Moment  nachweisbar  gewesen  wire  — 
die  Tabes  sieb  im  Ansehluu  an  ein  längere  oder  kürzere  Zeit  vorausgegangenes 
Trauma  entwickelte.  Der  Verlauf  der  Krankheit  bot,  gegenüber  den  gewöhnlichen 
Fallen  von  Tabes,  nichts  Bemerkenswertes  dar.  Vf.  nimmt  an,  dass  eine  besondere 
nervOse  Disposition  bei  den  betreffenden  Individuen  die  das  Nervensystem  in  so  hohem 
Grade  schädigende  Wirkung  des  Tranma's  hervorrnfe.  Llllenteid. 


J.  SchflfZy  Mitteilungen  Ober  mikroskopische  Präparate  von  Lupus 
erythematosus.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXII.  S. 39. 

Ans  den  Dntersachnngen  des  Vf.'s  gebt  hervor,  dass  die  ersten  pathologischen 
Veränderungen  an  den  Gefafsen  des  Papillarkörpers  auftreten,  dass  aber  dem  drüsigen 
Teil  der  Haut  and  namentlich  den  Talgdrüsen  an  der  Entwickelung  der  Krankheit 
ein  hervorragender  Anteil  xnkommt,  indem  die  Hypersecretion  derselben  einen  der 
Reize  abgeben  kann,  welche  die  Bildung  der  Exsndatzellen  veranlassen.  Dafür  spricht 
das  frühe  Auftreten  von  Infiltraten  am  die  Mündungsstelle  der  Talgdrüsen  in  die  er- 
weiterten Haartaschen,  auch  deckt  sich  die  Anscbaunng  mit  der  klinischen  Erfahrung, 
dass  der  Lupus  ecythematosus  sich  häufig  ans  einer  localen  Seborrhoe,  einer  Acne  rosacea 
and  dergl.  entwickelt.  — Mikroorganismen  bat  S.  nicht  gefnnden.  H.  MOlUr. 


A.  Plennerty  Zur  Cnsuistik  des  Cnpitels:  Syphilis  und  Reizung. 
Arch.  f.  Dermat.  n.  Syph.  XXII.  S.  31. 

Bei  einem  Manne,  der  sich  im  Secnndtrstadium  der  Syphilis  befand,  entwickelte 
sich  auf  der  Bengeseite  des  rechten  Oberarms  and  am  oberen  Teile  der  rechten  Brust- 
seite ein  heftig  juckender  Ausschlag,  der  mit  seinen  entzündlichen  Erscheinungen, 
den  Knötchen,  Bllscben  und  Borken  vollkommen  einem  Eczem  glich,  sich  aber  anf- 
fallenderweise  ganz  an  die  Verlstelnngsbezirke  gewisser  Hantnerven  hielt.  Bald  darauf 
entstand  ein  papnlOses  Syphilid,  dessen  Effiorescenzen  lediglich  auf  dem  in  einem 
Reizungunstande  befindlichen  Territorium  des  ersterwähnten  Exanthems  anftraten  und 
hier  stellenweise  dentlicb  den  Striemen  alter  KraUsffecte  folgten.  h.muiu. 
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J.  W.  Taylor,  Serie»  of  84  cases  of  .ibdominal  eection  in  women. 

Lancet  1890,  March  29. 

Nacbdem  Vf.  die  Sutiitik  teioer  Fälle  (tod  deoeo  13  alt  «ProbeiDcUiooeD* 
bezeichnet  ziod)  erörtert,  die  Vorbereitaogeo  besprochen,  beschreibt  er  alt  betooden 
iDtereisant  einen  Fall,  in  velchem  nach  Entfernung  eines  sarcomatös  entarteten  Ova* 
riumt  die  Sterilität  gehoben  vurde  und  regt,  gestützt  auf  3 weitere  Fälle,  die  Frage 
an,  ob  ein  erkranktes  Orarium  die  directe  Drsacbe  der  Sterilität  sein  kann  und  die 
Entfernung  derselben  ein  Heilmittel  dagegen  sei.  a.  Marüa. 


F.  Antsch,  Die  praktische  Verwertung  der  BeckenmeBsung.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1890,  No.  13. 

Zar  FeaUtclIuDg  der  exacteo  Indiutioo  bei  eogeni  Becken  teien  die  bealigeo 
Beckeomeuungen  nicht  anireicbend,  da  such  die  queren  Darchmeuer  bestimmt  werden 
mOuten.  Vf.  gebt  auf  seine  früher  beschriebene  Methode  inrOck,  mit  Hüifa  eines 
dritten  fixen  Punktes  aufserhalb  des  Beckens  durch  Snbtraction  die  gewQnichte  OrSfse 
zn  finden.  Der  sUbierne  Arm  des  Zirkels  kann  durch  Drehung  nm  eine  Axe  seine 
conrexe  und  concare  RtUmmung  einem  etwas  längeren,  bestimmt  gebogenen  Bleistab 
zuwenden.  Ersterer  wird  in  die  Scheide  eingefübrl,  wahrend  letzterer  den  in  der 
Verlängerung  der  zu  messenden  Linie  auf  der  Haut  markirten  Punkt  berührt.  Zur 
Aufseren  Messung  bedient  sich  Vf.  dei  nur  wenig  modificirten  ScHVLTtB'schen  Taiter- 
zirkels.  A.  Usnia. 


Tb.  HQber,  E ine  intereesante  Cocain- Intoxication.  Deutsche  militär- 
ärzll.  Ztsclir.  1890,  Heft  4. 

Einem  21  Jahre  alten  Pionier  worden  unter  localer  Cocain  - Anletbesie  Naaen- 
polypeo  extrabirt.  Boi  bangendem  Kopfe  wurde  mittelst  eines  Tropfensablers  in  beide 
NsseobObleo  eine  geringe  Menge  einer  2proc.  Cocaiclüsung  getranfelt;  letztere  war 
Tor  3 Wochen  angefertigt  worden  und  noch  ecbimmelfrei.  Es  waren  hSchateni  0,05  g 
Cocain  gebraucht;  der  Operirte  gab  später  so,  dass  er  ron  der  in  die  Naie  getranfelteo 
CocaiolStang  etwas  rerschlnckt  and  sofort  ein  brennendes,  zneammeniiehenda*  Oefübl 
erst  im  Magen,  weiterhin  auch  auf  der  Brust  rerspürt  habe,  hieranf  sei  er  in  eioea 
obamechtertigen  Zustand  Terfallen  und  kSnne  eich  des  Weiteren  nicht  entsinnen. 
Es  folgte  nun  ein  Uber  lUtagiges  Krankenlager;  ans  den  Sjrmptomen  sind  vor  Allem 
die  grofse  Schwache  und  die  SchlafstSrnngeo  berrorznheben.  Am  13.  Krankheitstage 
will  Pat.  sum  ersten  Male  wieder  got  geschlafen  haben  und  klagte  nur  noch  über 
zeitweiset  Ameisenlaufen  in  den  Zehenspitzen.  Falk. 


Barron,  Unusual  toxic  action  of  salicylate  of  soda.  Lancet  1890, 
May  31. 

Ein  2(ijahriget  Fraulein  erhielt  wegen  Muekelrheumatismns  Natr.  talicyl.  in 
Doteo  ?0D  13  Graio  mit  Natr.  bicarb.  aod  Hyotcyamio.  Nach  3 tägiger  Medicatioo 
trat  Nachlau  der  Scbmerzeo  ein.  8 Tage  später  bezog  lie  wegen  einet  RQckfallea 
vom  nlmlicben  Vorräte  deuelben  Drogoisten  die  gleiche  Medicin,  aber  nach  der  dritten 
Dosis  entwickelte  sieb  ein  aasgedebnter  erythematöser  Rash  mit  Jncken  am  ganzen 
Körper;  Augenlider,  Gesiebt  und  Gliedmafsen  waren  geschwollen.  Es  besteod  Schwäche* 
gefühl  und  Beängstigung.  Die  Atmung  war  beschleunigt,  Puls  120,  flackernd  und 
schwach,  quälender  Durst.  Das  Natr.  salicyl.  wurde  ausgesetzt;  nach  48  Standen 
war  der  Resh  verschwunden  and  Genesung  eingetreten.  Nach  wenigen  Tagen  stellten 
sich  die  rheumatischen  Schmerzen  wiederum  ein  und  abermals  wurde  Natr.  salicyl. 
verordnet,  aber  bereits  nach  der  zweiten  Gabe  trat  der  frühere  lotoxicetioossymptomen* 
complez  auf,  so  dass  das  Mittel  nun  für  immer  bei  Seite  gesetzt  and  so  das  Mädchen 
nicht  mehr  in  ähnlicher  Weise  affleirt  wurde.  F&is. 

BiBB«Bdanz«D  fOr  d«s  CBiUraiblalt  wardcD  an  dl«  Adresse  des  Um.  Prof.  Dr.  II.  Barnbardt  (Barlla  W., 
tS.  Uarkzrafanstrafse)  odar  an  die  Varlazabandlunz  (Btrlln  NW,,  SB.  Untar  dan  Llndao)  arbata«. 

Varlag  ron  AB|Bsi  Ulrsahwald  in  Barlla.  — Draeä  voa  L.  Ssbaosaaber  ln  Bariin. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
redigiit  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

In  Berlin. 


1890.  »•  August.  No.  31. 


lnb»lt:  Aaoiisoii,  Deber  die  AoweDduDg  du  Oalleini  zur  Flrbuog  des  Ceutral- 
uerreoi]ritems  (Orig.-Mitt.)- 

ScHArrt«,  Euigitarehlmatozjrliu  zur  FSrbuug  dar  Retina.  — BaaHSTZia, 
EntatehuDg  du  MoskeUchallet.  — Nassi;  Salkowski,  Ueber  FermentatioDirorgtnge 
in  den  Organen.  — DiTraicn,  Fall  acuter  Pankreasentzändung.  — Fitzosiald; 
TsaanaLBaauaa,  Ueber  Plattfursoperationen.  — Watson  CnzTNz;  Millioak, 
Falle  Ton  Himabsceu  nach  Oterrboe.  — Kappzlzr,  Zur  Kenntniis  der  Massage- 
Wirkung.  — Vaausu;  Rousaan,  Ueber  Leberabsceue.  — Bsissaud;  Gussan- 
BAuaa,  Entstehung  von  Scolioae  bei  Iscbiu.  Obtl,  Ueber  Hypertrichose. 

Lanos,  Zur  Kenntniss  des  Lignins.  — Laukskt,  Lipon  nach  Trauna.  — 
VaaaauiL,  Ueber  Puanmocele  scrolalis.  — r.  d.  OsTSR-SACKae,  Ueber  den  peri- 
pheren Puls  der  Netzbautrenen.  — Morpuroo,  Verhalten  des  OehSrorgans  bei 
Tabu.  — P ROTOPororp,  Ueber  die  Inmnnitat  gegen  Tollwut.  — Huwpbrsts, 
Wiederholte  Inlassuiception.  — Bonn,  Zur  Diagnose  der  chronischen  Nephritis.  — 
Cook  und  SwasTSK,  Fall  ron  TuousaR'scher  Krankheit.  — Macrauara;  Prihcr, 
Nerrenkraukheiten  in  Folge  ron  Malaria.  — Barlar,  Hysterische  Amaurose  beim 
Mann.  — Arrozar,  Essigslnre  zur  Behandlung  der  Epitheliome  seborrhoischen 
Ursprungs.  — Mijrlisff,  Ueber  den  Einflnu  der  Influenza  auf  Menstruation  und 
Scbwangerscbart. 

Druckfehler. 


üeber  die  ABweidung  des  Gallein  zar  Färbung  des  Ceutral- 

uerTeusystcMs. 

Von  Dr.  med.  Hang  Aronson. 

Die  Versuche,  über  welche  in  Folgendem  berichtet  werden  soll, 
wurden  im  Sommer  des  vorigen  Jahres  im  Laboratorium  der  Maison 
de  Santd  zu  SchOneberg- Berlin  angestellt.  Dieselben  bezweckten 
einerseits  eine  Untersuchung  verschiedener  H&rtungS'  und  Beiz- 
flOssigkeiten,  andererseits  eine  systematische  Prüfung  der  beizen- 
ziehenden Farbstoffe  behufs  der  mikroskopischen  Bearbeitung  der 
nervösen  Centralorgane. 

In  ersterer  Hinsicht  wurden  Experimente  gemacht  mit  chrom- 
saurem  Chrom,  einem  neuerdings  als  Beizmaterial  in  die  Technik 
eingeföhrten  Prftparat.  Dasselbe  härtet,  in  geeigneter  Concentration 
angewandt,  Gehirn  und  Röckenmark  recht  gut;  die  Färbungen  von 
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Schnitten  gelangen  bis  jetzt  nicht  in  der  erwarteten  Weise.  Doch 
sind  die  Versuche  hierüber  noch  nicht  zum  definitiven  Abschluss 
gekommen. 

Ferner  wurden  angewandt  Losungen  von  Eisensalzen  in  Ver- 
bindung mit  späterer  Färbung  durch  Dinotrosoresorcin  (Echtgrün, 
Chlorin),  das  mit  Fe- Salzen  einen  aufseronlentlich  echten  grünen 
Lack  bildet  und  so  diejenigen  Stellen,  an  denen  das  Eisen  haften 
geblieben,  anzeigt.  Dann  untersuchte  ich  die  Hauptrepräsentanten 
sämmtlicher  Chromverbindungen  eingehender  Farbkörper,  nämlich 
das  (jallein,  Coerulein,  Gallocyanin,  dessen  Methylesther  re.«p. 
Amidoverbindiing,  das  Prune  und  Gallamin,  ferner  Chromviolett, 
Alizurinblau  und  Alizarinblaugrün. 

Obgleich  verschiedene  dieser  Stoffe  brauchbare  Resultate  liefer- 
ten, will  ich  hier  genauer  die  Anwendung  des  Galleln  schildern, 
das  bei  geeigneter  Application  ausgezeichnete  Bilder  liefert,  die 
sich  in  jeder  Hinsicht  mit  den  durch  Hämatoxylin  gewonnenen 
messen  können,  oft  dieselben  an  Schönheit  und  Klarheit  über- 
treffen. 

Das  Galleln  gehört,  wie  alle  beizenziehenden  Farbkörper,  zur 
Gruppe  der  sauren  Farbstoffe  und  bildet  sich  durch  Condensation 
von  Phthalsäureanhydrid  und  Pyrogallol.  Es  stellt  also  ein  um 
2 0-Atome  reicheres  Fluoresceln  dar  und  verdankt  seine  Verwandt- 
schaft zu  Metallbeizen  den  beiden  in  der  Orthostellung  sich  be- 
findenden Oxygruppen. 

Das  Galleln*)  kommt  in  Form  einer  Paste  in  den  Handel;  es 
ist  in  Wasser  fast  unlöslich,  dagegen  löst  es  sich  leicht  mit  dunkel- 
roter Farbe  in  Alkohol.  Die  Salze  mit  Alkalien  sind  mit  roter 
F'arbe  in  Wasser  löslich;  die  Lösungen  werden  durch  Ueberschuss 
von  Alkali  blau  gefärbt. 

Bei  der  Anwendung  dieses  F^arbstoffes  bin  ich  völlig  den  von 
Weigert  entwickelten  Principien  gefolgt.  Rückenmark  und  Gehirn 
(oder  periphere  Nervenstämme)  werden  in  üblicher  Welse  in  Mcl- 
LER’scher  oder  EBUcKi’scher  Flüssigkeit  gehärtet.  Noch  bessere  Resul- 
tate liefert  anfängliches  Härten  in  MüLLER’scher  Lösung  mit  späterer 
Uebertragung  (nach  ca.  2 — 3 Wochen)  in  EBLicxi’sche  Flüssigkeit, 
wodurch  Schrumpfungen,  die  in  der  letzteren  oft  auftreten,  ver- 
mieden werden  können. 

Organe  aus  Erlicki’s  Flüssigkeit  werden  nach  dem  vorschrifts- 
mäfsigen  Einbetten  sofort  geschnitten  und  gefärbt.  Bei  Organen, 
die  aus  MüLLEB’scher  Lösung  kommen,  erhält  man  schönere  Bilder 
durch  eine  vorhergehe  ide  Kupferung  entweder  in  toto  oder  durch 
12 — 24stündiges  Einlegen  der  Schnitte  in  Cupr.  acet. -Lösung.  Die 
Schnitte  können  auch  für  dieselbe  Zeit  in  1 proc.  Uransalzlösungen 
gelegt  werden  und  eignen  sich  dann  eben  so  gut  zur  Carmin- 


*)  Die  TOD  mir  benotzten  Prlparate  stammten  a)  ron  der  Badiicben  Anilin-  und 
Sodafabrik,  b)  Ton  Duraiid,  HuauiNiM  A Co.  in  Basel  nnd  bewährten  sieb  beide 
gleich  gut.  — Hr.  G.  KSxio,  Berlin  NW.,  Dorotbtenstr.  29 , wird  das  Präparat  der 
Badiicben  Fabrik  vorrätig  halten. 
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fftrbung  (nach  Gierke),  wie  zur  Gallelnbehandlung,  wobei  sich  dann 
freilich  der  etwas  unansehnlichere  violette  Uranlack  bildet. 

Die  so  vorbereiteten  Schnitte  (die  aus  Metallsalzlüsungen  werden 
vorher  in  Wasser  abgespQlt)  kommen  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
auf  l&ngere  Zeit  (12  — 24  Stunden),  bei  Bruttemperatur  auf  1 bis 
3 Stunden,  in  folgende  Galleinlüsung: 

Galleln-Paste  3,0 — 4,0  ccm 

Alkohol  20,0  ccm 

Aq.  destlllat.  100  ccm 

concentrirte  Natr.  carbon.-LOsung  gtt  III. 

Zur  Differenziirung  kommen  dieselben  in  oxydirende  FlOssig- 
keiten.  Als  solche  kann  man  die  WEiaEsx’sche  Ferricyankalium- 
lOsung  benutzen  oder  das  Kal.  hypermanganic.  nach  Pal’s  Vorschrift 
(wobei  man  sich,  was  die  Zeitdauer  des  Aufenthaltes  in  beiden 
Losungen  anbelangt,  nicht  an  die  Secundenangaben  dieses  Autors 
zu  halten  braucht).  Mir  bewährte  sich  als  ein  einfaches  und  gut 
wirkendes  Oxydationsmittel  der  Chlorkalk  und  zwar  werden  von 
einem  aus  concentrirter  wässeriger  ChlorkalklOsung  und  Aq.  dest. 
zu  gleichen  Teilen  bestehenden  Gemisch  einige  Tropfen  auf  ein 
Schälchen  Wasser  genommen;  in  wenigen  Minuten  (je  nach  der 
Concentration  der  LOsung  und  der  Dicke  des  Schnittes)  ist  die 
Differenziirung,  die  man  an  dem  Hervortreten  der  bekannten  Figuren 
der  grauen  Substanz  erkennt,  beendet.  Diese  aufserordentlich  ein- 
fache und  schnelle  Methode  der  Differenziirung  liefert  fast  ebenso 
gute  Präparate,  wie  die  PxL’sche.  Weniger  gut  eignen  sich  zur 
Oxydation  die  Aqua  chlori  und  Natrium  hypochloritlOsungen. 

Die  Schnitte  nehmen  in  diesen  Losungen  ein  braunschwarzes 
Aussehen  an,  ähnlich  den  mit  Hämatoxylin  gefärbten.  Der  eigent- 
liche Farbenton  tritt  erst  nach  Behandlung  mit  Alkalien  hervor. 
Die  Schnitte  werden  also,  statt  gleich  mit  Wasser  abgespOlt  zu 
werden,  in  concentrirte  Lithion  carbonic.-  oder  in  eine  SodalOsung 
übertragen  und  darin  so  lange  belassen,  bis  sie  rot  werden,  was 
bei  nicht  zu  dicken  Schnitten  in  wenigen  Minuten  eintritt. 

Die  weitere  Behandlung  ist  dann  die  gewöhnliche:  Wasser, 
Alkohol,  OriganuiiiOl  oder  Xylol,  Balsam.  Auf  so  hergesiellteii 
Präparaten  erscheinen  die  feinsten  Nervenfasern*)  leuchtend  rot, 
die  Ganglienzellen  und  die  Glia  leicht  gelb-bräunlich  bei  Anwen- 
dung des  Ferricyankaliums,  fast  vOllig  farblos  nach  Differenziirung 
mit  Kal.  hypermangan.  oder  Chlorkalk.  (Schluss  folgt.) 


*)  Auffallend  ist  e>,  da«  eich  mit  Oallocyanin  und  AlitarinblaugrQn  nur  die 
gröberen  markhaltigen  Nerven  in  der  granen  Snbitanz  fSrben  und  jene  fein.steo 
Reiiercbeu.  die  Oallein  und  HSmatoxylin  lo  icbOn  darstellen,  constant  ungefärbt 
bleiben.  Ei  acbeint  mir  nicht  nnwabricbeinlich,  dass  nur  die  ersteren  wirklichen 
markballigen  Nerven  entsprechen,  während  jene  feinen  Fasern  gar  nicht  mit  echtem 
Hark  bekleidet  sind. 
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J.  Schaffer,  Die  Färbung  der  menschlichen  Retina  mit  Eissigsäure- 
hämatoxylin.  Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.Wissensch.  Wieu,  1890.  Matheni.- 
naturw.  Glosse.  XCIX.,  Heft  I,  III.  Abt. 

Vf.  wandte  die  ursprünglich  für  Gehirn  und  Rückenmark  be- 
stimmte KuLTScHiTZKv’sche  Essigsäurehämatoxylinfärbung  [Härten  der 
Stücke  in  Müi.i.KR’scher  oder  EaucKi’scher  Flüssigkeit,  Färben  in: 
'2  proc.  Essigsäure  100  ccm,  Hämatoxylin  1 g,  in  wenig  Alkohol 
gelöst*)]  auf  die  menschliche  Retina  an.  Es  färbten  sich  eigen- 
tümlicherweise nur  die  Aufsenglieder  der  Stäbchen  und  Zapfen- 
schicht intensiv  blau,  während  alles  Uebrige  einen  bräunlichen  Ton 
annahm.  Die  schönsten  Präparate  erhielt  Vf.  nach  folgendem  Ver- 
fahren: Einlegen  der  Celloidinschnitte  über  Nacht  in  Iproc.  Chrom- 
säure, kurze  Zeit  auswässern,  dann  20  Stunden  lang  färben, 
12  Stunden  in  Wkiobrt’s  Borax-Ferridcyankaliumlösung;  abspülen 
in  Wasser,  Balsameinschluss.  Die  Präparate  zeigten,  je  nach  dem 
Grade  der  Entfärbung  einige  Verschiedenheiten:  An  einigen  Präpa- 
raten zeigten  sich  die  Zapfen  allein  mit  allen  ihren  Bestandteilen 
fast  schwarz  gefärbt,  an  anderen  hatten  sich  die  Aufsenglieder  der 
Stäbchen  und  der  Zapfen  und  die  Ellipsoide  der  letzteren  lebhaft 
blau  gefärbt,  zuweilen  auch  hatten  die  Ellipsoide  einen  dunkelen 
Ton  angenommen,  während  sämmtliche  Aufsenglieder  blau  gefärbt 
erschienen.  Ein  überraschendes  Bild  gewährten  schliefslich  solche 
Präparate,  in  denen  nur  die  Stäbchen  und  Zapfen  einen  schönen 
sattblauen  Ton  angenommen  hatten.  Die  Färbung  setzte  in  diesem 
Falle  scharf  an  den  Ellipsoiden  ab.  Aus  dem  Gesagten  geht  hervor, 
dass  die  Methode,  auf  die  Retina  angewendet,  sehr  unzuverlässig 
ist,  und  man  nie  weifs,  welche  Resultate  man  erzielen  wird. 

K.  W.  Zimmermann. 


J.  BerilNteill,  Ueber  den  mit  der  Muskelzuckung  verbundenen 

»Schall  und  das  Verhältniss  derselben  zur  negativen  Schwankung. 

Untersuchungen  a.  d.  physiol.  Inst.  d.  Univers.  Halle  1890,  2.  Heft,  S.  183. 

In  Bestätigung  der  Angaben  anderer  Autoren  fand  B.,  dass 
auch  bei  einzelnen  Muskelzuckungen  Muskelgeräusche  entstehen. 
Um  eine  Eyntstehung  desselben  durch  Reibung  des  Muskels  gegen 
seine  Umgebung  etc.  auszuschliefsen,  gypste  B.  die  betreffende  Ex- 
tremität so  ein,  dass  jede  Formveränderung  und  äufsere  Bewegung 
des  Muskels  unmöglich  ward.  Reizte  er  jetzt  denselben  durch  ein 
Inductionsschlag,  so  hörte  er  gleichwohl  einen  lauten  kurzen  Schall 
(„Zuckungsschnil“),  der  den  am  frei  zuckenden  Muskel  gehörten 
ganz  gleich  war.  Es  ergab  sich  weiter,  dass  dieser  Schall  durch 
die  Contractionsvorgänge  schon  deshalb  nicht  erzeugt  ist,  weil  er 
ihnen  vorangeht.  Er  fällt  nämlich  mit  der  negativen  Schwankung 
zusammen,  von  der  man  weifs,  dass  sie  schon  0,005  Sec.  nach  der 
Reizung  anhebt  und  sehr  schnell  zu  ihrem  Maximum  steigt,  während 
die  Zuckung  nach  Beendigung  ihres  Latenzstadiums  erst  nach  etwa 


*)  Oenaueres  hierüber  s.  Anet.  Acieiger  1889,  S.  223. 


Digitized  by  Google 


Eotatehang  d.  Maskelscballes.  - Nassp;  Salkowski,  Fermentationsrorgänge.  581 

V](i  Sec.  ihr  Maximum  erreicht.  Machte  sich  nftmlich  B.  die  nega- 
tive Schwankung  dadurch  hörbar,  dass  er  zwei  Nadeln  in  den 
Muskel  einstach,  und  diese  mit  einem  Telephon  verband,  und  leitete 
er  den  Ton  des  Telephons  und  den  mechanischen  Muskelton  ver- 
mittelst eines  Kösio’schen  Stethoskopes  dem  Ohre  zu,  so  vernahm 
er  beide  Schalle  gleichzeitig.  Es  fallt  demnach  der  Zuckungs- 
schall nicht  mit  der  Zuckung,  sondern  mit  der  Schwankung  des 
Muskelstromes  zeitlich  zusammen,  hat  also  wohl  in  demjenigen 
Molecularprucess,  dessen  Zeichen  die  Schwankung  ist,  seine  Quelle. 

LangendorfT. 


1)  O.  Nasse,  Ueber  FermentationsvorgAnge  in  den  Organen  des 
Tierkörpers.  Biol.  Cbl.  X.  No. 3.  — 2)  E.  Salkowski,  Ueber 
Autodigestion  der  Organe.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVII.  Suppl.-Jubelband. 
1890,  S.  77  u.  Verhandl.  d.  Physiol.  Oes.  zu  Berlin  1889/90,  No.  12. 

1)  Zum  Studium  der  Fermentationsvorgänge  in  den  Organen 
benutzte  Vf.  das  Chloroform,  welches  Salkowski  auf  Grund  der  Eigen- 
schaft desselben,  die  organisirten  Fermente  zu  ertöten,  während  die 
löslichen  Fermente,  die  Enzyme,  in  ihrer  Wirksamkeit  nicht  beein- 
trächtigt werden,  zum  Nachweis  sehr  kleiner  Mengen  von  Fermenten 
empfohlen  hat.  Ueberlässt  man  in  Wasser  verteilten  und  mit  Chlo- 
roform versetzten  Leberbrei  sich  selbst,  so  tritt  eine  vollständige  Ver- 
zuckerung des  im  Brei  enthaltenen  Glykogens  ein,  ja  auch  noch  als 
solches  zugesetztes  Glykogen  wird  verzuckert;  ebenso  verhält  es 
sich  mit  Muskelbrei.  Um  nun  den  Einwand  auszuschliefsen , es 
möchte  durch  das  Chloroform  noch  nicht  alles  Protoplasma  unwirk- 
sam gemacht  sein , wurden  Wasserextracte  aus  Leber  und  Muskeln 
mit  Chloroform  versetzt;  auch  in  diesen  trat  vollständige  Verzucke- 
rung des  Glykogens  ein;  ebenso  wurde  die  durch  diastatische  Fer- 
mente kaum  angreifbare  Maltose  von  diesen  Auszögen  in  Trauben- 
zucker öbergeföhrt,  nicht  aber  Rohrzucker  und  Inulin.  (Damit  ist, 
im  Gegensatz  zu  Dastrk,  der  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  auf 
eine  vitale  Tätigkeit  der  Leberzellen  zuröckzuföhren  vermeinte,  die 
Zuckerbildung  in  der  Leber  als  durch  ein  lösliches  Ferment,  Enzym, 
bewirkt  erwiesen.  Ref.)  — An  in  Chloroformwasser  verteilten 
Organen,  wie  in  den  mit  Chloroformwasser  versetzten  Wasseraus- 
zOgen  der  Organe  tritt  Säurebildung  auf,  als  deren  Ursache  wohl 
ebenfalls  ein  Enzym  anzusprechen  ist.  Bei  dieser  Säurebildung  wird 
ein  Teil  der  Eiweilskörper  unlöslich;  hltrirt  man  von  der  Eiweifs- 
fällung  ab,  so  geht  im  Filtrate,  und  zwar  schnell  bei  Körpei-,  lang- 
samer bei  Zimmertemperatur,  die  Säuerung  und  damit  auch  die 
Ausfällung  von  Eiweil's  weiter.  Mit  dem  Eiweifs  wurden  auch  die 
Fermente,  welche  Vf.  öbrigens  nicht  isolirt  hat,  niedergerissen  und 
werden  so,  sei  es  nur  vorübergehend  oder  auch  dauernd,  unwirk- 
sam gem.acht.  J.  Munk. 

*2)  Ref.  giebt  eine  Fortsetzung  seiner  Versuche  über  die  Fer- 
mentationen, welche  in  der  Bierhefe  und  tierischen  Organen  eintreten, 
wenn  man  dieselben,  durch  Auf  bewahren  in  Chloroform  wasser  vorFäul- 
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nies  geschützt,  digerirt  (Cbl.  1889,  S.  27  und  1890,  S.  17).  Indem 
bezüglich  der  Kinzelheiten  der  Versuchsanordnung  auf  das  Orig, 
verwiesen  werden  muss,  in  welchem  die  Vorzüge  und  Nachteile  ver- 
schiedener Versuchsformen  ausführlich  erörtert  sind,  sei  hier  nur 
erwähnt,  dass  alle  Experimente  Doppel  versuche  darstellen,  be- 
stehend aus  einem  „Hauptversuch“  und  einem  „Control versuch*. 
In  dem  Hauptversuche  wurden  die  frischen,  dem  eben  getöteten 
Tier  entnommenen  Organe  resp.  die  Hefe  direct  mit  Chloroform- 
wasser digerirt,  in  dem  Controlversuche  genau  dieselbe  Quantität 
des  Organbreies,  nachdem  vorher  die  in  ihm  enthaltenen  Fermente 
durch  Erhitzen  vernichtet  waren.  Nachdem  die  zerkleiperten  Organe 
eine  bestimmte  Zeit,  meistens  60  — 70  Stunden,  bei  40®  digerirt 
waren,  wurde  die  ganze  Masse  colirt  resp.  filtrirt.  In  der  Flüssig- 
keit finden  sich  alsdann  diejenigen  Producte  vor,  welche  während 
der  Erwärmung  aus  den  Organen  extrahirt  resp.  in  diesen  gebildet 
sind.  Der  „Controlversuch“  zeigt  die  Einwirkung  des  Wassers  allein, 
der  „Hauptversuch“  die  Summe  der  Einwirkung  des  Wassers  und 
der  Fermentation.  Indem  man  die  in  dem  Controlversuch  erhalte- 
nen Resultate  von  den  in  dem  Hauptversuch  beobachteten  in  Ab- 
zug bringt,  erhält  man  die  Wirkungen  der  Fermentation  allein. 

Die  Versuche  mit  Hefe  bestätigten  zunächst  die  bereits  früher 
erhaltenen  Resultate  (bezüglich  deren  auf  das  Ref.  Cbl.  1890,  S.  17 
verwiesen  werden  kann);  aufserdera  aber  zeigte  ein  Versuch,  welch’ 
erhebliche  Quantitäten  aller  Bestandteile  der  Hefe  bei  der  Digestion 
durch  die  in  der  Hefe  enthaltenen  Fermente  in  Lösung  Obergeführt 
werden.  Aus  1000  g Hefe  gingen  in  Lösung: 

Organ.  Substanz  Asche  Stickstoff 
Controlversuch . . . 37,21  g 13,61  g 3,33  g 

Hauptversuch  . . . 126,5  „ 18,3  „ 15,49  „ 

In  1000  g Hefe  sind  enthalten  249,87  organische  Substanz, 
24,14  Asche,  21,695  StickstofT.  Man  sieht  hieraus,  dass  mehr  als 
die  Hälfte  der  Hefe  im  Hauptversuch  in  Lösung  gegangen  war  und 
zwar  gröfstenteils  durch  die  Wirkung  des  Fermentes  allein,  vom 
Sticksloflf  sogar  fast  zwei  Drittteile. 

Die  Beobachtungen  an  tierischen  Organen  ergaben  gleichsinnige 
Resultate,  wenn  auch  die  Zahlenwerte  bei  Weitem  nicht  so  hoch 
sind.  Die  Digestionsversuche  mit  Leber  ergaben:  1)  im  Haupt- 
versuch geht  erheblich  mehr  organische  Substanz  in  Lösung,  als 
im  Controlversuch;  2)  die  Flüssigkeit  des  Hauptversuches  enthält 
mehr  Phosphorsäure;  3)  als  Wirkung  der  Digestion  ist  weiterhin 
zu  bezeichnen  die  Ueberführung  des  Hypoxanthins  aus  der  latenten 
Form  in  die  manifeste,  während  das  Nuclein  selbst  durch  die  Wir- 
kung des  Wassers  allein,  auch  ohne  Ferment  nahezu  vollständig 
gespalten  wurde;  4)  es  bildet  sich  bei  der  Digestion  durch  Ferment- 
wirkung Leucin  und  Tyrosin,  dagegen  bilden  sich  keine  in  Wasser 
und  Acther  lösliche  Säuren  (flüchtige  Fettsäure,  Milchsäure,  Bern- 
steinsäure); auf  dieses  negative  Resultat  glaubt  Ref.  besonderen  Wert 
legen  zu  müssen. 
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In  einem  Versuch  mit  Leber  wurde  noch  constatirt,  dass  die 
Umwandlung  des  Glykogens  in  Zucker  bei  der  Oigestion  ungestört 
vor  sich  geht,  wie  Ref.  in  seiner  vorläufigen  Mitteilung  angegeben 
hatte:  es  wird  damit  die  Angabe  von  Dastkk,  dass  diese  Umwan- 
delung von  dem  Protoplasma  der  Leber  abhängt,  widerlegt. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  fOhrten  auch  die  Versuche  mit  Muskel- 
Heisch,  nur  machte  sich  hier  eine  Fehlerquelle  geltend,  welche  in 
«lern  langen  Erhitzen  des  zerhackten  Muskelfleisches  fßr  den  Control- 
versuch gelegen  ist:  es  bildet  sich  dabei  eine  erhebliche  Quantität 
Leim,  welcher  eich  später  löst  und  die  Summe  der  beim  Control- 
versuch in  Lösung  gegangenen  stickstoffhaltigen  Substanzen  fälsch- 
lich vergröfsert,  somit  die  durch  die  Fermentation  selbst  gebildete 
Quantität  zu  gering  erscheinen  lässt.  In  allen  Versuchen  ist  öbrigens 
durch  Abimpfen  auf  Näbrgelatine  der  Nachweis  gefflhrt  worden, 
dass  die  Mischungen  am  Ende  des  Versuches  vollständig  steril  ge- 
blieben waren.  Ref.  erörtert  alsdann  die  Frage,  ob  man  die  bei 
dieser  Autodigestion  eintretendeFermentwirkung  als  Wirkung  lebenden 
Protoplasma’s  oder  eines  löslichen  Fermentes  auffassen  soll  und  ent- 
scheidet eich  für  die  letztere  Alternative  in  Uebereinstimmung  mit  Nassk, 
der  speciell  fOr  die  Zuckerbildung  aus  Glykogen  diesen  Nachweis 
schon  bestimmt  erbracht  hat. 

Die  auffallende  Erscheinung,  dass  sich  in  dem  „Hauptversuch“ 
aus  Muskeln  keine  Milchsäure  gebildet  hat,  föhrt  den  Ref.  zu  der 
Ansicht,  dass  die  Qbliche  Anschauung  Ober  die  Bildung  der  Milch- 
säure »bei  der  Totenstarre“  eine  irrige  sei,  dass  der  Muskel  nicht 
Milchsäure  bildet,  weil  er  abstirbt,  sondern  weil  er  lebt  und  sie 
nur  so  lange  bilde,  als  er  lebt,  die  Milchsäurebildung  Protoplasma- 
wirkung sei  und  darum  hier  fehle.  Ref.  ist  der  Ansicht,  dass 
diese  Fermentationen  auch  während  des  Lebens  in  den  Geweben 
stattfinden  und  dazu  dienen,  das  abgestorbene  Protoplasma- Ei weil's 
beweglich  zu  machen,  die  Spaltungsproducte  de:n  Kreislauf  zuzu- 
fDhren.  B.  Salkowski. 


P.  Dittrich,  Ueber  einen  Fall  von  genuiner  acuter  Pankreas- 
entzOndung  nebst  Bemerkungen  Ober  die  anatomische  und  foren- 
sische Bedeutung  der  Pankrensblutungen.  Viertoljahrssohr.  f.  gerichll. 
Med.  u.  öfTentl.  Sanitälswesen  1890,  Januar,  SAU. 

Bei  einem  21jährigen  Sträfling  fand  Vf.  das  Pankreas  zum 
grofsen  Teil  in  körnigem  (fettigem)  •Zerfall  begriffen,  zum  Teil  von 
der  Nachbarschaft  gelöst,  mit  alten  und  frischen  Blutungen  und 
Haufen  von  Leukocyten  durchsetzt.  Die  Kerne  der  Drösenzellen 
färbten  sich  fast  gar  nicht,  nur  noch  in  dem  Kopf,  der  am  wenigsten 
verändert  war.  Die  Wände  der  Blutgefäfse  waren  ebenfalls  stark 
verändert,  befanden  sich  auch  in  körnigem  (?Ref.)  Zerfall.  Drösen- 
gänge  konnte  Vf.  fast  nirgends  mehr  auffinden.  Der  Patient  hatte 
4 Wochen  vor  dem  Tode  einen  8 Stunden  währenden  heftigen  Kolikan- 
fall durchgemacht;  den  zweiten  2 Tage  vor  dem  Tode.  Vielleicht 
war  der  zweite  Anfall  Veranlassung  zu  einem  grade  noch  recht- 


Digitized  by  Google 


584  Pitzokbald,  TBBNDELRNBm  o , PI&ttfarsoperation»D.  - Kapprlrb;  No.3l. 

zeitig  unterbrochenen  Erhftngungeversuch.  Danach  trat  wieder  ein 
heftiger  kolikartiger  Anfall  ein,  der  8 Stunden  (bis  zum  Tode)  an- 
hielt. Vf.  halt  diesen  Fall  fOr  eine  Pankreatitis  h&morrhagica,  die 
mit  dem  Selbstmordversuch  nichts  zu  tun  hat;  der  Beginn  der  Er- 
krankung fand  wenigstens  4 Wochen  vor  dem  Tode  statt.  Vf.  neigt 
zu  der  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  mjkotische  Erkrankung 
handelte,  wie  es  von  Hanau  fOr  die  OhrspeicheldrQse  festgestellt 
ist;  doch  liefs  eich  kein  Beweis  dafOr  erbringen.  Eine  Veränderung 
des  Plex.  coeliacus  konnte  Vf.  nicht  konstatiren.  Langerhans. 


1)  T.  IV.  Fitzgerald,  A new  procedure  of  congenital  Talipes  varus 
and  equino-varue.  Transact.  of  2.  session  of  tbe  intercolonial  mod.  Congress 
of  Australia,  p.  316.  — 2)  Trendelenburg,  lieber  Plattfufs- 
operationen.  Arcb.  f.  klin.  Cbir.  XXXIX.  S.  751. 

1)  Nicht  nur  die  Sehnen  der  beiden  Mm.  tibiales,  sowie  der 
Tend.  Achill,  und  die  Plantaraponeurose  nebst  Anhängen  werden 
„frei“  durchschnitten,  sondern  auch  das  Coli,  tali,  das  Os  navicul. 
und  der  Calcaneus  von  kleinen  mittelst  eines  Tenotoms  gemachten 
W’unden  aus  mit  einem  nach  Art  des  M acRWKN’schen  Osteotoms 
gebauten  Meifsels  durchstochen.  Um  die  Vitalität  bezw.  das  Wachs- 
tum der  Knochen  zu  erhöhen,  werden  kleine  „Drills“  (Spitzen  von 
Knochenbohrern)  angelegt.  Das  ganze  Glied  wird  in  antiseptische 
Watte  gepackt  und  zwischen  zwei  Seitenschienen  gelagert,  an  deren 
Ende  ein  in  einem  Nussgelenk  stellbares  Fufsbrett  an  einer  Art 
BOgel  befestigt  ist.  Wie  die  beigefOgten  Photographien  zeigen, 
sind  die  Resultate  dieser  Behandlung  — nach  14  Tagen  ist  der 
Fufs  in  gerader  Stellung  geheilt  — vorzOgliche;  bis  jetzt  hat  Vf. 
auf  diese  Weise  ca.  90  Fälle  operirt. 

2)  Um  die  Anlegung  eines  Gypsverbandes  in  fixirter  Supinations- 

stellung zu  erleichtern,  hat  Vf.  die  supramalleoläre  Osteotomie  in 
einigen  Erwachsene  betreffenden  Fällen  von  Plattfufs  erfolgreich 
ausgefOhrt.  P.  Qüterbock. 


1)  Wat§on  Cheyne,  Clinical  remarks  on  a case  of  Abscess  in 
the  left  temporo-sphenoidal  lobe  following  suppuration  in  the 
middle  ear.  Brit.  med.  J.,  Febr,  I,  181^0,  p.  225.  — 2)  W.  Milligan, 
Abscess  of  the  cerobellum,  following  chronic  Otitis  media:  Tre- 
phining:  Death.  Ibid.  S.  231. 

1)  Cb. ’s  Fall  betrifft  einen  26jährigen  Mann,  der  seit  7 Jahren 
an  linksseitige  Otorrhoe  litt.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  das 
Trommelfell  zerstört  und  in  der  Paukenhöhle  fanden  sich  polypöse 
Massen.  Pat.  klagte  Ober  andauernde  heftige  Schmerzen  in  der 
linken  Regio  temporalis,  die  trotz  mehrerer  Tage  fortgesetzter  sach- 
gemäfser  Behandlung  des  Ohres  sich  nicht  besserten.  Temperatur 
normal.  Puls  verlangsamt  (50 — 56).  Als  nach  9 tägigem  Auf- 
enthalt im  Hospital  Delirien  und  Schüttelfrost  auftraten,  wurde 
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die  Trepaoation  dee  Schädels  hinter  und  Ober  dem  äufseren  Gehör- 
gang  vorgenommen,  eine  Hohlnadel  in  das  Gehirn  eingestofsen 
und  dOnner,  intensiv  stinkender  Eiter  entleert.  Erweiterung  und 
Auskratzung  der  AbscesshOhle  mit  dem  scharfen  Löffel,  Drainage. 
Da  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  keine  wesentliche 
Besserung  in  dem  Befinden  des  Pat.  eintrat,  namentlich  auch  wieder- 
holt Schöttelfröste  auftraien,  wurde  8 Tage  später  noch  die  Trepa- 
nation des  Warzenfortsatzes  vorgenommen,  wobei  jedoch  kein  Eiter 
entleert  wurde.  Es  traten  später  auch  vorßbergehende  Lähmungen 
an  verschiedenen  Stellen  linkerseits  (oberes  Augenlid,  Arm,  Bein) 
auf,  ferner  Worttaubheit,  rechtsseitige  Hemiopie.  Alle  diese  Er- 
scheinungen verschwanden  dann  im  Verlaufe  der  nächsten  3 Wochen, 
nachdem  noch  einmal  durch  Eindringen  mittelst  der  Zange  und 
Oeffnung  ihrer  Branchen  innerhalb  der  Abscesshöble  1 — 2 Drachmen 
Eiter  entleert  worden  waren.  Nach  Ablauf  von  2 Monaten  waren 
die  Wunden  geheilt  und  das  Allgemeinbefinden  des  Pat.  gut,  doch 
war  noch  eiterige  Secretion  und  Poljpenbildung  auf  dem  betr. 
Ohre  vorhanden. 

2)  Der  14jährige  Pat.  M.’s  litt  seit  6 Jahren  an  doppelseitige 
Otorrhoe  in  Folge  von  Scharlach  und  kam  mit  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite  des  Kopfes  und  Uebelkeit  in  das  Hospital,  woselbst 
in  den  nächsten  Tagen  unter  Zunahme  der  Schmerzen  Erscheinungen 
auftraten  (Neuritis  optica,  subnormale  Temperatur),  welche  auf  einen 
Hirnabscess  hindeutete.  Es  wurde  deshalb  zunächst  die  Trepanation 
in  der  Gegend  Ober  und  hinter  dem  äufseren  Gehörgang  (rechts) 
vorgenommen  und  eine  Hohlnadel  in  den  Temporo-sphenoidallappen 
eingestofsen.  Als  sich  kein  Eiter  entleerte,  dagegen  beim  Einstechen 
einer  sehr  feinen  Hohlnadel  durch  das  Tentorium  in  den  rechten 
Kleinhirnlappen  die  Gegenwart  von  Eiter  in  demselben  nachgewiesen 
werden  konnte,  wurde  die  erste  Trepanationsstelle  sorgfältig  ge- 
schlossen und  eine  erneuerte  Trepanation  unterhalb  der  Gegend  des 
Sinus  lateralis  vorgenommen.  Mittelst  der  Aspirationsnadel  wurden 
nunmehr  aus  dem  rechten  Kleinhirnlappen  2 — 3 Drachmen  eines 
fötiden  Eiters  entleert.  Erweiterung  des  Kanals  mit  der  Zange, 
Drainage,  antiseptischer  Verband.  Exitus  lethalis  22  Stunden  nach 
der  Operation.  Bei  der  Obduction  wurden  die  Hirnhäute  normal 
gefunden,  ebenso  die  Substanz  des  Grofshirns.  In  der  Mitte  des 
rechten  Kleinhirnlappens  eine  hohle  klein-wallnussgrofse  leere 
Abscesshöhle,  von  einer  Membran  ausgekleidet,  ein  Zeichen,  dass  der 
Abscess  schon  lange  bestand.  Pons  und  Medulla  normal.  Caries 
des  Felsenbeines  war  nicht  vorhanden.  Vf.  glaubt,  dass  die  Fort- 
pflanzung des  Krankheitsprocesses  von  der  Paukenhöhle  auf  das 
Kleinhirn  auf  dem  Wege  der  kleinen  Venen  und  Lymphgefäfse 
zwischen  Mittelohr,  Subarachnoidealraum  und  die  perivasculären 
Räume  der  Rinde  stattgefunden  habe.  Scbwabach. 
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Kappeier,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Massagewirkung.  Fortichr. 
d.  Med.  VIII.  1890,  No.  7. 

Bei  der  immer  mehr  sich  ausbreitenden  Verwendung  der  Massage 
ist  die  vorliegende  Arbeit  von  hervorragend  praktischem  Interesse. 
Auf  dem  Chirurgeiicongress  1875  hatte  Moskkorii.  den  Nachweis 
erbracht,  dass  es  möglich  sei,  corpusculare  Elemente  (Tuschepartikel) 
aus  Gelenkhohlen  durch  Massage  ziemlich  rasch  zu  entfernen  und 
sie  durch  die  Lymphbahnen  dem  weiteren  Kreislauf  zuzuföhren. 
Es  lag  nahe,  diese  Resultate  auf  die  Mikroorganismen  zu  öher* 
tragen,  wie  ja  denn  auch  in  der  neuesten  Zeit  evident  InfectiOse 
Processe  der  Massage  unterworfen  wurden. 

Die  Versuche  des  Vf.’s  lassen  nun  dieses  Vorgehen  als  ein 
durchaus  ungerechtfertigtes  erscheinen.  K.  spritzte  Kaninchen  eine 
dönne  wässerige  Aufschwemmung  von  Staphylococcus  aureus  in  das 
Kniegelenk,  massirte  sofort  nach  der  Injection  ungefähr  7 Minuten 
lang  und  wiederholte  die  Massage  nach  einer  halben  Stunde  noch 
am  selben  Tage;  an  dem  folgenden  Tage  wurde  je  2 Mal  10  Mi- 
nuten lang  massirt.  Die  Behandlung  wurde  fortgesetzt,  bis  man 
sich  durch  die  Gröfse  des  Ergusses  und  die  Ausdehnung  der  Gelenk- 
kapsel Dberzeugt  hatte,  dass  ein  gönstlges  Resultat  nicht  mehr  zu 
erwarten  war.  Als  Vorversuche  wurden  die  MosRKOKiL’schen  Ver- 
suche mit  demselben  Erfolg  wiederholt. 

Das  Resultat  der  eigentlichen  Versuche  war,  dass  durch  Massage 
der  Staphylococcus  aureus  — ganz  entgegengesetzt  dem  Verhalten 
der  Tuschepartikelchen  — durch  die  Lymphbahnen  nicht  entfernt 
werden  kann,  sondern  dass  in  den  massirlen  Gelenken,  wie  in  den 
nicht  massirten  in  derselben  Zeit  ein  bedeutendes  eitriges  Exsudat 
sich  entwickelt,  in  dem  die  Kokken  lange,  öber  120  Tage  hinaus, 
lebensfähig  bleiben. 

Einen  nennenswerten  Einfluss  auf  die  acut  infectiös- entzünd- 
liche Localafifectlon  Qbt  also  die  Massage  weder  im  guten,  noch 
allerdings  auch  im  schlechten  Sinne  aus,  auch  konnte  Vf.  eine  Ver- 
schleppung der  Kokken  durch  die  Blutbahn  In  andere  Organe, 
welche  man  der  Massage  zur  Last  hätte  legen  können,  nicht 
nach  weisen. 

Der  Abhandlung  sind  drei  Tabellen  Versuchsprotocolle  bei- 
gegeben. Scheurlen. 


1)  VermelJ,  Drie  gevallen  van  lever- absces.  Wcekbl.  van  het  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geoeesk.  1890  I.,  No.  13.  — 2)  E,  Rombcrg,  Beob- 
achtungen Ober  Leberabsccsse  beim  Typhus  abdominalis.  (Aus  d. 
med.  Klinik  zu  Leipzig.)  Berliner  klin.  Woclienschr.  1890,  No. 9. 

1)  Ein  Matrose  bekam  nach  seiner  Rückkehr  aus  Indien  in 
der  rechten  Axillarlinie,  in  der  Höhe  der  7.  und  8.  Rippe  einen 
unter  der  Haut  liegenden  Abscess,  welcher  incidirt  wurde  und  mit 
einem  bereits  früher  bestehenden  Leberabscess  in  Verbindung  zu 
stehen  schien.  6 Monate  später  fahlgelbe  Farbe,  Fieber,  sonst 
leidlicher  Ernährungszustand  und  gute  Nahrungsaufnahme.  Urin, 
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Lungen  normal.  In  der  rechten  Axillarlinie  in  LeberhOhe  zwei 
FietelOffnungen,  aus  denen  sich  chocoladenfnrbiger,  nach  Honig 
riechender  Eiter  entleert.  Ausgiebige  Incision  mit  Rippenresection. 
Heilung  nach  6 Wochen. 

Der  zweite  Pat. , Soldat  aus  Indien,  wegen  Malnriakachexie 
entlassen,  ist  sehr  abgemagert  und  schwach.  Haut  braungelblich, 
intermittirendes  Fieber,  Milz  und  Leber  vergröfsert,  Rhonchi  in 
den  Lungen,  viel  Husten.  Cltinin  wirkungslos,  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite  nach  der  Schulter  ausstrahlend,  Leber  vergröfsert, 
druckempfindlich;  Probepunction  in  Höhe  der  8. — 9.  Rippe  ohne 
Erfolg.  3 Wochen  später  Exitus.  — Bei  der  Section  fand  eich  in 
der  Convexilät  des  rechten  Leberlappens  ein  zweifaustgrofser  Abscess, 
unter  welchem  die  punctirende  Nadel  dicht  vorbeigegangen  sein 
musste. 

Beim  dritten  Kranken,  Officier,  der  ebenfalls  wegen  Fieber 
aus  Indien  zurQckkelirte,  betrug  die  Temperatur  Abends  39,4°, 
Morgens  35,8°.  Gelbliche,  fahle  Gesichtsfarbe.  Nach  Nahrungs- 
aufnahme spannendes  GefOhl  in  der  Lebergegend.  Leber  ver- 
gröfsert,  nicht  druckempfindlich,  ohne  Fluctuation,  Milz  vergröfsert, 
Rasseln  in  den  Lungen.  10  Tage  lang  kein  Fieber,  dann  plötzlich 
Fieberanfall  mit  Schöttelfrost  und  Schweifs.  Chinin  hatte  keinen 
Erfolg.  Probepunction  im  7.  Intercostalraum  förderte  75  g dicken 
Eiter  heraus.  3 Tage  später  wiederum  Fieberanfall.  Resection 
eines  Stöckes  der  8.  Rippe;  da  nirgends  Fluctuation  fOhlbar,  Ver- 
nähen des  Diaphragma  mit  der  Pleura  costalis.  2 Tage  später 
wurde  ein  Troicart  in  die  Abscesshöhle  eingestofsen , durch  diesen 
ein  Nklaton- Katheter  eingeföhrt,  durch  den  sich  viel  Eiter  entleerte. 
Die  Wunde  schloss  sich;  1 Monat  später  wiederum  Fieberanfälle; 
aufs  Neue  wird  ein  Troicart,  von  der  Narbe  aus,  eingeföhrt,  eine 
Drainröhre  eingelegt  und  täglich  die  Abscesshöhle  ausgespölt.  Etwa 
6 Wochen  später  war  der  Kranke  vollkommen  hergestellt.  Nacheur 
in  Karlsbad.  George  Meyer. 

2)  Drei  Wege  sind  es,  auf  denen  es  beim  Typhus  abdominalis 
zur  Entstehung  eines  Leberabscesses  kommen  kann.  Einmal  durch 
Eiterung  in  Folge  typhöser  Ulceration  der  Gallenwege,  dann  durch 
eine  eitrige  Pylophlebitis  und  schliefslich  in  Folge  einer  pyämischen 
Infection  von  irgend  einem  anderen  Punkte  des  Körpers  aus. 

Der  vom  Vf.  beobachtete  Fall  von  Leberabscess  bei  einem 
Typhuskranken  war  durch  eine  Pylophlebitis  bedingt.  Nach  dem 
Auftreten  mehrerer  abundanter  Darmblutungen  bei  dem  34jährigen 
Kranken  wurde  das  Fieber  atypisch,  der  Allgemeinzustand  ein  sehr 
schwerer.  Es  war  dies  die  Zeit,  in  welcher  die  Eiterung  im  Binde- 
gewebe des  Mesenteriums  begann,  um  dann  später  auf  die  Aeste 
der  Pfortader  öberzugreifen  und  dieselben  zu  thrombosiren.  Bald 
darauf  trat  dann  das  charakteristische  Bild  der  metastatischen  Leber- 
abscedirung  ein.  Unter  zunehmendem  Icterus  erfolgte  bald  der 
Exitus  letalis.  C.  Roseathal. 
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1)  E.  Bri§saud,  Des  scoliosee  dang  les  nevralgies  sciatiquee.  Arch. 
de  neurol.  1890,  Janvier.  — 2)  C.  Gussenbauer,  Ueber  Ischias 
scoliotica.  Prager  med.  Wochenschr.  1890,  No.  17. 

1)  Vf.  erörtert  in  der  vorliegenden  Arbeit  eingehend  das  Zu- 
standekommen der  bei  der  Ischias  nicht  selten  zu  beobachtende 
ROckgratsverkrOmmung;  sie  findet  sich  in  den  meisten  Fsllen  auf 
der  gesunden  Seite  und  ist  die  Folge  von  Muskel  Wirkungen , welche 
den  Zweck  haben,  das  erkrankte  Glied  von  dem  Körpergewicht 
möglichst  zu  entlasten.  Aufser  dieser  gewöhnlichen  Röckgratsver- 
krOromung  (Scoliose  crois4e)  giebt  es  dann  noch  in  seltenen  F&llen 
eine  Scoliose  homologue,  d.  h.  eine  Scoliose  auf  der  kranken  Seite, 
welche  in  krampfhaften  Muskelcontractionen  ihre  Ursache  hat.  Die 
Stellung  der  Schulter  und  des  Kopfes  sind  verschieden,  je  nachdem 
es  zu  weiteren  compensirenden  Scoliosen  kommt  oder  nicht.  — Vf. 
bezeichnet  als  Ischias  nicht  blos  die  Neuralgie  des  Ischiadicus  selbst, 
sondern  auch  diejenige  des  Plexus  lumbo-sacralis.  M.  Qoldstein. 

2)  In  einigen  Fällen  von  meist  längere  Zeit  andauernder  Ischias 
kommt  es  zu  abnormer  Haltung  des  Rumpfes  und  zu  VerkrDmmungen 
der  Wirbelsäule;  der  Stamm  ist  meist  auf  die  dem  Sitze  des  Leidens 
entgegengesetzten  Seite  hingeneigt.  Das  Lendensegment  der  Wirbel- 
säule ist  scoliotisch  gegen  die  Seite,  wo  die  Schmerzen  sitzen,  aus- 
gebogen,  der  (ibrige  Teil  derselben,  vom  unteren  Brustsegment  ab, 
nach  der  gesunden  Seite  zu  geneigt;  im  Becken  neigt  sich  dann 
der  Rumpf  nach  vorn  und  besteht  zugleich  eine  geringe  kyphotische 
Verkrömmung  der  Wirbelsäule  im  Lendenteil.  Zwischen  dem  letzten 
Lendenwirbel  und  der  Spina  post,  super,  ilei  findet  sich  meist  ein 
Druckschmerzpunkt  (NtcoLAnoNi);  bei  Suspension  des  Körpers  gleicht 
sich,  was  diagnostisch  von  Wichtigkeit  ist,  die  scoliotische  Krüm- 
mung leicht  aus.  Wahrscheinlich  ist  die  Ursache  dieses  Zustandes 
in  der  Musculatur  des  Sacrolumbalis  gelegen,  zu  dem  sich  ein  Ast 
des  II.  Sacralnerven  durch  das  I.  Foramen  sacrale  posticum  hin 
begiebt  (Kochkr- SchOdkl).  Die  Mitbeteiligung  dieses  Nerven  bei 
bestehender  Ischias  bedingt  Schmerzhaftigkeit  des  M.  erector  trunci; 
aus  der  so  entstehenden  Insufficienz  dieses  Muskels  resultirt  die 
Neigung  des  Stammes  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Häufig 
war  dabei  das  ganze  Leiden  traumatischen  Ursprungs.  Massage  der 
afficirten  Wirbelsäulestrecker,  der  Gefäfsmuskeln  und  der  übrigen 
schmerzhaften  Beinmusculatur  in  Verbindung  mit  methodischen 
Uebungen  und  Electricität  führte  die  Heilung  schliefslich  herbei. 

Bernhardt. 


Gcyl,  Beobachtungen  und  Ideen  über  Hypertrichose.  Monatsh.  f. 
prakt.  Dermal.  1 890.  Ergänzungsheft  I 

Mit  Zugrundelegung  einer  Anzahl  eigener,  sowie  der  bekannt 
gewor<lenen  fremden  Beobachtungen  unterzieht  Vf.  die  Hypertrichose 
einer  kritischen  Besprechung.  Er  betrachtet  dieselbe  (ebenso  wie 
die  mit  ihr  nicht  selten  verbundenen  Zahnanomalien)  als  eine  at.i- 
vistische  Bildung  und  sucht  darzutun,  dass  die  Hypertrichosis  uni- 
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verealis  und  circumscripta  nur  als  das  Resultat  der  Persistenz  und 
und  des  Fortwachsens  des  ganzen  oder  eines  Teiles  des  fötalen 
Haarkleides  anzusehen  sei.  Die  Haarrichtung  sei  bei  der  Hyper- 
trichose immer  die  nämliche,  wie  beim  Fötus,  sie  zeige  dieselben 
Kreuze,  Ströme  und  Wirbel,  auch  habe  man  die  Umwandlung  der 
Lanugo  in  die  Haare  der  abnormen  Trichose  direct  beobachtet. 
Die  allgemeine  und  die  umschriebene  Hypertrichosis  seien  nur  als 
Abstufungen  einer  und  derselben  Erscheinung  zu  deuten.  Bau  der 
Haare,  Art  ihres  Wachstums  und  Auftretens  seien  in  beiden  Fällen 
dieselben,  bei  beiden  werden  bisweilen  Anomalien  der  Zahnbildung 
angetroffen,  auch  wörde  es  leicht  sein,  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
zusammenzustellen,  welche  alle  Uebergänge  von  dem  circunascriptesten 
Haarwuchs  bis  zu  der  nusgebildetsten  universellen  Hypertrichose 
zeigte.  In  der  Art  der  Verbreitung,  in  dem  Sinne  namentlich, 
dass  gewisse  Stellen  der  Körperoberfläche  ausschliefslich  einer  der 
beiden  Formen  reservirt  wären,  walte  ebenfalls  kein  principieller 
Unterschied  ob,  so  könne  Gesichtsbehnarung  bei  Hypertrichosis 
universalis  fehlen,  bei  der  circumscripten  Form  in  beträchtlichem 
Maasse  vorhanden  sein.  — Die  starke  sexuelle  männliche  Behaarung 
stellt  Vf.  dieser  atavistischen  Hypertrichosis  nicht  gleich.  Wenn 
auch  alle  embryonalen  Bälge  und  Papillen  in  einer  gewissen  Periode 
ihrer  Entwickelung  dieselbe  phylogenetische  Bedeutung  besitzen,  so 
machen  doch  nicht  alle  denselben  Entwickelungsprocess  durch;  die- 
jenigen, welche  später  der  sexuellen  Behaarung  dienen,  treten  nie 
einen  eigentlichen  Röckbildungsprbcess  an,  sie  haben  sich  neuen 
Verhältnissen  angepasst  und  entwickeln  sich  unter  dem  Einflüsse 
des  Reizes  der  Geschlechtsreife.  Dieselbe  Bedeutung,  wie  das 
Geschlechtshaarkleid  des  Mannes,  besitze  die  heterogene,  nicht  selten 
bei  Weibern  sich  vorfindende  Behaarung  (Bartbildung  und  sonstige 
der  männlichen  sexuellen  Behaarung  analoge  Abweichungen).  Indess 
könne  eine  die  Stelle  des  sexuellen  Wuchses  einnehmende  Behaarung 
auch  atavistischer  Natur  sein  und  Vf.  will  gewisse  der  Heterogenie 
oder  der  männlichen  sexuellen  Behaarung  zugezählte  Fälle  aus 
dieser  Gruppe  ausgeschieden  wissen;  viel  mehr  als  der  Ort  des 
Haarwuchses  seien  hier  Bau  und  Zeit  des  Auftretens  der  Haare 
entscheidend.  — Ob  auch  anderen  als  Haare  producirerid  geltenilen 
Reizen  wirklich  diese  Wirkung  zukommi,  lässt  G.  unentschieden, 
jedenfalls  sei  auch  fOr  die  Erklärung  dieser  Fälle  die  Annahme 
einer  stärker  ausgesprocher.eti  atavistischen  Veranlagung  nicht  zu 
entbehren.  H.  Müller. 


G.  Lanf^e,  Zur  Kenntniss  des  Lignins.  II.  Ztschr.  f.  physiol.  Cliemie 
XIV.  S.217. 

Im  Verfolg  «einer  früheren  Unterauchnngen  (Cb).  1890,  S.  629)  het  Vf.  ans 
Tannenholz  durch  Spaltung  mit  tchmeltendem  Kali  erhalten;  Cellulose  zu  52 — 66  pCt., 
zwei  braune  Kürper,  Ligninsloren  und  zwar  einen  in  Alkohol  löslichen  mit  81,3  pCt.  C 
und  5 pCt.  H,  einen  in  Alkohol  unlöslichen  mit  GO, 6 pCt.  C und  6,17  pCt.  U,  beide 
in  ihren  Eigenschaften  mit  denen  der  Buchen-  und  Eichenholzligninsluren  rOllig  über- 
einstimmend; ferner  Ameisen-,  Essigslure,  Spuren  höherer  Fettsluren,  Ozalslnre, 
Brenieateebin , Protocatechuslnre,  Ammoniak  nebst  Sparen  höherer  Basen.  Es  sind 
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dien  die  nämlicheo  Producte,  wie  am  dem  Bachen-  und  Eicbenhohlignin.  — Die 
elementare  Zusammenselrung  der  in  Alkohol  ISslichen  LigninsSuren  der  3 unlereochten 
Holzarten  in  gleich , soda.i*  man  diese  SSaren  wohl  für  identisch  erkitren  kann.  Die 
Versache,  ans  den  BarynmTerbindnngen  der  SSuren,  sowie  ans  deren  Beniojlrerbin- 
dnngen  Aufkllrnng  Ober  die  molecnlare  Constitntion  der  LigninsSaren  zn  gewinnen, 
sind  bisher  gescheitert.  J.  lluak. 


E.  Laurent,  Du  lipome  trnumatique.  Qaz.  möd.  de  Paris  1890, 
No.  17. 

Detrifllt  eioen  44jAbrigeo  Pat. , welcher  vor  IS  Jahren  im  deattch'’franz0«UcheD 
Kriege  einen  Gewehrkolbenscblag  gegen  die  linke  Brnsth&lfte  erhielt  nnd  nach  2 Mo* 
naten  eine  kleine  Anicbwelluog  dort  bemerkte.  Letztere  iit  za  einem  colloualeo 
Tumor  entwickelt,  wfthrend  am  Bauch  in  der  Lin.  alba  sich  S kleinere  GeechwOUte 
Ton  Ähnlicher  BeBchaffenheit  finden.  Ob  es  sich,  wie  es  den  Anschein  hat,  wirklich 
am  ein  Lipom  gehandelt  hat,  kann,  Mangels  anatomischer  üntersocbang,  nur  ver* 
mutet  werden.  P.OQterboek. 


Yerneuil,  Des  pneumoc^Ies  scrotales.  Compt.  rend.  etc,  CX.  p.382, 
No.  8. 

Von  der  gewöhnlich,  wenngleich  nicht  ansschlierslich  mit  Emphysem  des  snb- 
cutaneo  Zellgewebes  zusammenhlngendeo  snbcatanen  oder  ragioalen  Pneomocele  scro 
talis  gutartiger  Natur  unterscheidet  Vf.  die  bCsarlige  bakterielle  Luftansammlaog  der 
BlndegewebsrAume  oder  der  Serosa  peritestlcolarh.  Io  den  beiden  eioseblAgigen  FAllen 
Vf.'s  letzterer  VarietAt  bandelte  es  sich  om  spontane  Zorseizaog  des  Inhaltes  alter 
UAmatoceleo,  welche  deutlich  tympanitischeo  Percussionucball  batten.  Directe  Ein* 
schnitte  mit  Wegnahme  grOfserer  Stücke  Scrotalbaut,  ja  sogar  die  Gastration  sind, 
nach  Vf.,  nnter  solchen  Umstanden  angeseigt.  (Leider  ist  nur  die  bakterioskopiscbe, 
nicht  aber  die  chemische  Prüfung  der  HAtnatoceleoinbaltes  in  den  FAllen  Vf.'s  erfolgt.) 

r.  Oülerbock. 


L.  V.  d.  Osten -Sacken,  Der  progressive  periphere  Puls  der  Netz- 
hautvenen. Diss.  Dorpat,  1890. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Vf.*s  beruht  der  physiologische  Venenpuls  io  der 
Netzhaut  auf  dem  Unterschiede  Im  Drucke,  unter  welchem  die  Augenreneo  vor  und 
hinter  der  Lamina  cribrosa  steht.  Derselbe  wird  unterstützt  durch  die  Blutdruck* 
Schwankungen  im  Sinus  caTernosni.  Bei  Aorteoiosafficienz  wird  ein  peripherer  pro* 
gressifer  Venenpuls  in  der  Netzhaut  beobachtet,  bei  anderen  Herzklappenfehlem  ist 
derselbe  gar  nicht  oder  nur  spurweise  wahrzunebmeo.  Bei  etwa  30  pCt  von  All- 
gemeiner Arteriosklerose  lAsst  sich  der  periphere  progressive  Veoeoputs  io  der  Netihnat 
sicher  nachweiseo,  ebenso  in  vielen  Fällen  von  AnAmte  und  Chlorose.  Derselbe  berafat 
im  Wesentlichen  darauf,  dass  die  Pulswelle  weiter,  als  normal,  reicht  und  ans  den 
Arterien  durch  die  Capillaren  io  die  Venen  übergeht.  Er  ist  nm  so  deutlicher  ent- 
wickelt, je  stärker  die  Schwankuogeo  des  Druckes  in  den  kleinsten  Arterien  and  den 
kleinsten  Venen  ausgesprochen  ist.  Die  berzdiastolische  Herabsetzung  des  Druckes  ioa 
Sinus  cavernosus  befördert  bei  diesem  Pulse  die  Entleerung  der  Netzhautvenen,  welche 
unmittelbar  durch  die  Vis  a tergo  ausgedehnt  wurden.  Horstmaan. 


Olorpiirgo,  Ueber  .las  Verhallen  des  Gehörorgans  bei  Tabes.  Arcb. 
f.  Ohrenheilk.  XXX.  S.  96. 

Unter  58  Tabeekranken  fand  M.  43  Obrkranke  (42  beiderieita  acbwerbSric)  and 
zwar  34  Minner  und  9 Weiber.  Geztützt  auf  die  Rezultate  des  Rnon'ichen  Ver- 
zncbez , der  bei  den  43  Fallen  35  Mal  beiderseita  poiitir  auzfiel  and  auf  den  objecti.en 
Befand,  der  28  Mal  normale,  15  Mal  patbologiscbe  Verblltniue  zeigte,  glaubt  Vf., 
data  ez  licb  in  den  betreffenden  Fallen  .im  Orofien  nnd  Ganzen“  nm  eine  „Erkrankang 
dez  empfindenden  Apparatee  dea  OebOrorganet  handle.  Vf.  hebt  Jedoch  herror,  daaa. 
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mit  Rücklicht  auf  rerschiedene  in  der  Literatur  Torlie^tende  Reobachtnngen  über  einen 
Zusammenhang  zwischen  intracraniellen  Erkrankungen  und  trophischen  Störungen  im 
Miitelohr,  auch  bei  Tabes,  wo  der  Trigeminus  häufig  mit  erkrankt,  ein  derartiger 
Zusammenhang  bestehen  könne.  8chw»b»ch. 


ProtopopofTy  Zur  Lehre  von  der  Immunität,  besonders  bei  der 
Tollwut.  Ztscbr.  f.  Ileilk.  XI.  1890,  Heft  2/3. 

Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  Theorie  der  Immunität 
bezw.  eines  Teiles  derselben  und  ihres  Verhältnisses  zur  Tollwutimpfung,  teilt  P. 
seine  eigenen  Versuche  mit,  welche  ergeben,  dass  das  giftige  Rückenmark  eines  an 
Wut  erkrankten  Kaninchens  in  Oljrcerinbouillon  gelegt  und  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur gehalten,  innerhalb  15  — 20  Tagen  seine  Giftigkeit  rerliert,  so  dass  es  ohne 
Gefahr  Tieren  als  Emulsion  injicirt  werden  kann. 

In  Ü Versuchsreihen,  zu  welchen  Vf.  Hunde  und  Kaninchen  benutzte,  zeigt  er 
ferner,  dass  intrarenöse  Einspritzungen  einer  Emulsion  eines  solchen  Rückenmarkes 
unter  19  Fällen  10  Hai  Immunität  gegen  subdurale  Infection  mit  dem  rirulentesten 
HnndswutTirus  rerlieb;  auch  gelang  es  ihm  io  einer  Versuchsreihe  von  2 Hunden, 
welche  er  mit  Strafsenwut  iohcirt  hatte,  durch  nachträgliche  Injectioo  einer  Emulsion 
obengenannten  Rückenmarks  beide  Tiere  vor  Ausbruch  der  Wut  zu  schützen. 

Sehourlen. 


F.  Rowland  Humphrcys,  Repeated  recurrence  of  intuesusception 
of  the  bowel;  reduction  by  the  hydrostatic  method,  Lancet  1890, 
1.,  No.  2. 

Ein  IG  Monate  altes  Kind  erkrankte  mit  heftigem  Erbrechen,  Leibsebmerzeo  nnd 
blutig-schleimigem  Stuhlgang.  Diese  Symptome  waren  die  Folgen  einer  lotussusception 
des  Darmes,  welche  durch  Digitaleiploration  des  Mastdarmes  diagnoiticirt  wurde. 
Durch  Eingiefsung  warmer  Borsäurelösuog  io  den  Darm  wurde  die  Verschlingung 
gelöst.  Die  genannten  Anfälle  wiederholten  sich  binnen  Kurzem  noch  2 Mal  und 
worden  beide  Male  durch  dieselbe  Bebandlungsweise  glücklich  bekämpft. 

C.  Rotenthal. 


r.  S.  Bond,  Early  dingnosis  of  chronic  kidney  lesions.  Amer.  J.  of 
nied.  Sciences  1890,  January. 

Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dasa  eine  anhaltende  erhebliche  Herabsetzung 
der  24stündigen  HarnstofTaussclieidung  (bei  normaler  gemischter  Diät)  häufig  eines 
der  ersten  Zeichen  chronischer  Nierenleiden  ist;  sie  kann  Monate  und  selbst  Jahre 
lang  der  Ausscheidung  von  Eiweifs  und  Cylindero  rorausgehen  und,  unter  Berück- 
sichtigung anderer  allgemeiner  Symptome  (Dyspnoe,  Schwindel,  allgemeine  Körper* 
schwäche,  Brechneigung  etc.)  von  diagnostischer  Wichtigkeit  sein.  Per). 


A.  Cook  and  B.  Sweeten,  A case  ofTuoMSKh’s  disease.  Brit.  med. 
J.  1890,  Jan.  1 1. 

Der  Fall  betrifft  einen  14jährigen,  sonst  gesunden,  musculösen  Mann,  der  roo 
Jugend  an  an  der  io  der  Ueberschrift  genannten  Krankheit  litt.  Die  Augeoroosculatur 
war  frei,  die  Mundmusculatur  mit  ergriffen.  Keine  elektrische  Exploration.  Der 
50jäbrlge  Vater  des  Kranken  litt  an  derselben  Affection  seit  frühester  Kindheit,  die 
Mutter  war  gesund.  Ein  älterer  Bruder  des  Kranken  ist  ebenfalls  gesund,  von  zwei 
Schwestern  ist  die  ältere  (21jäbrig)  leicht,  speciell  in  Bezug  auf  die  Beiomoskelo, 
befallen.  Die  Orofseltern,  sowohl  väterlicher-,  als  mütterlicherseits,  waren  gesund, 
ebenso  2 Onkel  and  3 Tanten  (Vaters  Geschwister).  Ein  entfernter  Verwandter  des 
Vaters  aber  ist  fast  ebenso  krank,  wie  der  geschilderte  Patient  selbst.  Bornhardt. 
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1)  N.  T'.  Macnamara^  Malarinl  neuritis  and  neuro- retinitis.  Brit. 
nied.  J.  1890.  March  8.  — 2)  PriüCey  The  eomewhat  frequent 
occurrence  of  degenerative  diseases  of  the  nervoua  sjstem  (Tabes 
dorsalis  and  disseminated  sclerosis)  in  persona  sufifering  from 
malaria.  J.  of  nerv,  and  ment,  disease  1889,  October. 

1)  Vf.  berichtet  von  verschiedenen  FAllen  von  Nearoretinitie  bei  Patieoten,  welche 

an  Intermitlens  gelitten  hatten.  Entfernung  ans  der  dnrchseuchten  Gegend,  der  Ge- 
brauch von  Strychnin  nnd  Chinin  führt,  wenn  die  Affection  noch  nicht  an  lange  be- 
standen bat,  Heilung  herbei.  In  einem  der  hierbergehSrigen  Fille  bestand  neben 
der  Neuritis  optica  noch  eine  LAhroung  des  Gaomensegela  nnd  des  linken  N. 
uinaris.  Bcmhardt 

2)  Vf.  teiit  mehrere  Falle  von  Tabes  und  multipler  Sklerose  mit,  io  denen 

Malaria  voraotgegangen  war  nnd  betont  die  MAgiichkeit  eines  ätiologischen  Zusammen- 
hanges zwischen  beiden  ABectioneo.  Lilienfeld. 


Harlan,  Hysterical  blindness  of  two  yeare’  duration  in  a healthy 
male  subject.  Med.  News  1890,  February. 

Der  Fell  bietet,  abgesehen  davon,  dass  er  ein  mlnnliches  Individuum  betrifft, 
nicbti  Bemerkenswertei  dar.  Die  Amaarose  renchwand.  aobald  mao  dem  Pat.  nach* 
gewieseo  batte»  dasa  er  auch  mit  dem  aDfcheioend  kraokeo  Auge  sebeo  kOooe. 

LiHenfeld. 


X.  Arnozan,  Du  traitement  des  4pith41iomas  de  la  face,  d’origine 
s4bac^e,  par  les  applications  locales  d’acide  ac^tique.  Qaz.  hebt). 
1890,  No.  22. 

Vf.  empfiebit  neuerdings  die  Eisigslure  für  die  Behandlung  der  Epithelionsa 
seborrhoischen  Ursprungs.  Er  trigt  das  Mittei  rein  oder  zuerst  etwas  verdannt  mit 
einem  Stäbchen  oder  Pinsel  täglich  auf  das  Geschwür  so  lange  auf,  bis  die  ent- 
stebende  Borke  sich  am  Rande  abzubeben  beginnt.  Dann  wartet  er  deren  spontanen 
Abfall  ab  und  beginnt  hierauf  die  Pinselungen  von  Neuem.  H.  Iti'iur. 


Mijnlieff’,  Over  den  invloed  der  influenza  op  menetruatie,  zwanger- 
schap  en  kraambed.  Weekbl.van  hetNederl.Tijdschr.voorGeneesk.  1890  I., 
No.  16. 

Eid  ITjAhriget«  bleichtüchtiges  Midcheo,  ?or  4 Mooaten  zum  letzten  Male  und 
auch  sonst  uoregelm&fBig,  meostruirt«  erkrankte  im  Januar  an  der  nervfisen  Form  der 
Grippe.  Am  Tage  darauf  stellte  sieb  die  Periode  reichlich  eio  und  dauerte  4 Tage 
lange  an.  — Ein  14  jähriges  Mädchen  erkrankte  nn  der  InÜueoza;  am  nächsten  Tage 
erschien  eine  5 Tage  lang  andauernde  Blutung  aus  den  Oescblecbtsteiieu«  die  wohl 
als  die  erste  Regel  auzuseheu  war.  — Bei  einer  *22 jährigen,  regelmäfsig  menstmirten 
Person  stellte  sich  am  2.  Tage  der  Periode  die  Influenza  ein.  Die  Menses  dauertao 
länger  und  waren  reichlicher,  als  gewObolicb.  — Eine  38jährige  Frau,  Mnttar  too 
5 Kindern,  sonst  normal  menitruirt«  erkrankte  10  Tage  nach  der  letzten  Regel  an 
der  Grippe.  Am  3.  Rrankbeitstage  starke  Menorrhagie,  welche  7 Tage  anbielt.  — 
Eine  24jährige  lllpara  im  2.  Monat,  aboriirte  am  2.  Tage,  nachdem  sie  ?on  lafluenca 
ergriffen  war,  und  bei  einer  22jährigen  Ilpara,  welche  normal  geboren  batte,  stellte 
sich  am  5.  Wochenbettstage  lufiuenza  ein;  2 Tage  später  starke  Blutung  ans  des 
Genitalien , die  nach  Verordnung  der  gewühulicben  Mittel  Tollkommen  stand. 

Georg«  Uejer. 


Drurkfeblen  S.  554  Z.  10  tod  oben  muss  es  heifsen:  „Mortification**  atau 
Modification. 

Bioseodongen  für  d»e  CentralblaU  «erden  si>  die  Adreeer  dee  Ura.  Prot.  Dr.  U.  Bernhardt  (Bertlo  W., 
Markfra/enetrafee)  oder  an  die  Verlagehandlung  (Berlin  NW.,  6'^.  Uetar  dan  Liadan)  «rhatofi 

Variag  tob  Aagvet  Hiriehwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Sekamachar  In  Barltn. 
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medicinisclien  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  B.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

Id  Berlla. 


1890.  »•  Augumt.  No.  32. 


Inhalt:  Aioh.oii,  Ueb«r  die  Anwendang  de.  OelleTn.  lor  FtrbDog  de.  Central- 
nerTeo.;.tein>  (Orig.-Mitt.  [Seblan]). 

T.  Mit..,  EioBon  de.  Sit.en.  mit  gekreoxten  ObertcbeDkeln.  — Scbiad.., 
Zur  Tergleicbenden  Phyiiologie  de.  Oror.bim..  — Ta.iouti,  EioBau  der  N.rcotioe 
auf  deu  Eiweiluerfall.  — K.1.L.11;  Mo.i  und  NAn.o..,  Zur  EeuDtui..  der  in- 
Tertirendeo  Fermente.  — Adahkiiwic,  Giftigkeit  der  Careinome.  — Scbmidt, 
Bebandlong  der  Eiterungen  in  itarrvandigen  HBblen.  — FO.sti.,  Ueber  Rinden- 
blindbeit.  — Lun. wie,  Extraction  de.  carifi.en  Ambou.  — Kita.ato  undW.iL, 
Zur  Kenntniu  der  AnaBrobeo.  — Baoin.kt  und  Stadtbaoir,  Giftige  Producte 
aaprogener  Darmbakterien.  — Kii.tiin,  E.perimente  .ur  Pathologie  de.  Ileo..  — 
Scb.Otti.,  Beitrag  cur  Achaendrebung  de.  Her.ena.  — OiA.a.r,  „Syndrome 
bnlbo-mddullaire'*.  — Chromaänre  gegen  Fufuchweir..  — Waibl,  GeburtahOlfliche 
Antiieptik  in  der  Prazia.  — Fao.bluhd,  Eindringen  ron  Fiaaiigkeit  io  Magen 
and  Darm. 

T.  BOa.Liii,  Ei.eo-  und  Hlmatioanueheidnng  bei  Chloroie.  — Si.o.i, 
Operati.e  Entfernung  der  Gallenateine.  — Madiluro,  PfahlnngaTerleUung  da. 
Doterleibea.  — Pri.Ti.,  InterTaginalranm  da.  Sehnerren.  — Bktdiii,  AbMeu  de. 
Kleinhirn,  mit  Trepanation.  — PiioTOPororF,  Zur  Bakteriologie  der  Variola.  — 
Po.ricK,  Eiperimentelle  Beitriga  znr  Pathologie  der  Leber.  — Gun..,  Reflex* 
Epilep.ie  mit  paralyti.cben  Symptomen.  — To.HBiiiao!i,  Bemerkeniwerter  Fall  too 
Melancholie.  — Lowibskt,  Fnruoculoie  bei  Diabetea  inaipidua.  — Baun,  Zur 
Aetiologie  der  leptiMhen  ParitooitU.  — Moll..,  Fall  ron  KaflTeaTergiftung. 

Druckfehler. 


I'eber  die  AHwendang  des  Galieii  zir  Färbaag  des  feBtrcl* 

nervensystess. 

Von  Dr.  med.  Hans  Aronson. 

(Schlnu.) 

Besonders  hervorheben  mOchte  ich  noch,  dass  auf  diesen  so 
mit  Gnilefn  rot  gef&rbten  Fasern  basische  Farbstoffe,  denen  das 
saure  Galleln  als  Beize  dient,  sehr  fest  haften,  ein  Vorgang, 
der  sein  völliges  Analogon  bei  der  Färbung  <ler  Gespinnstfasern 
findet.  Man  kann  so  das  Rotbild  z.  B.  in  Blau  nberfOhren,  was 
insofern  einen  Vorzug  haben  kann,  als  die  feinsten  Fasern  dann 
vielleicht  noch  intensiver  gefärbt  und  distincter  hervortreten. 

XXVm.  Jahrgang.  38 

r' 
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Hierzu  eignen  sich  hauptsächlich  Schnitte,  die  mit  Kal.  hyper- 
mangan.  entfärbt  worden  sind.  Dieselben  kommen  12—24  Stunden 
in  eine  Methylenblaulosung  (mehrere  Tropfen  concentrirter  Alkohol- 
lösung auf  ein  Uhrschälchen  Wasser)  und  werden  dann  maximal 
entfärbt,  z.  B.  in  H,0,  Alkohol,  OriganumOl,  so  lange  noch  Farb- 
stoff abgegeben  wird. 

Out  gelungene  Präparate  bieten  dann  ausgezeichnete  Bilder, 
indem  die  Nervenfasern  intensiv  dunkelblau  gefärbt  sind  und  die 
Ganglienzellen,  die  Substantia  gelatinosa  und  die  Neuroglia  einen 
blaes -grOnlichen  Ton  angenommen  haben. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  zur  Färbung  des  Centralnervensysteme, 
wird  man  das  Galleln  verwerten  können  an  Stelle  des  Hämatoxylins 
bei  der  HxiDEiiHüit’schen  Methode  und  deren  vielfachen  Modificationen 
(z.  B.  der  BsiiDA’schen),  worOber  mir  freilich  bis  jetzt  keine  Er- 
fahrungen zu  Gebote  stehen. 

Auch  als  kernfärbendes  Mittel  liefert  eine  GalleinlOsung  mit 
H,0,  Alkohol,  Glycerin  zu  gleichen  Teilen  und  Alaun  im  Ueber- 
schuss  brauchbare  Resultate. 


lieber  Nerven  und  Nervenendigungen  in  der  Pia  mater. 

lieber  Nervenverbreitung  in  der  Pia  mater  finden  sich  in  der 
Literatur  nur  spärliche  Angaben.  Bekannt  ist,  dass  sympathische 
Nervengeflechte  um  die  Gefäfse  verkommen  und  mit  denselben  in 
die  Pia- Lamellen  und  Septa  des  ROckenmarks  eindringen. 

Bei  der  Untersuchung  zahlreicher  zur  Ausbildung  der  oben 
geschilderten  Methode  angefertigter  ROckenmarksschnitie  fand  ich, 
dass  an  vielen  Stellen,  besonders  zahlreich  und  regelmäfsig  im 
vorderen  Teile  der  Medulla  spinalis,  feine  Nervenfasern  direct  aas 
der  weifsen  ROckenmarkssubstanz  in  die  Pia  hineintreten.  Die 
Verfolgung  derselben  auf  Schnitten  ist  natOrlich  sehr  schwer.  Oft 
kann  man  feine  Stämmchen  längere  Zeit  in  horizontaler  Richtung 
verfolgen;  dann  biegen  sie  in  andere  Ebenen  um  und  entgehen  so 
der  weiteren  Beobachtung.  An  einzelnen  Stellen  sieht  man  Fäserchen 
in  knopffOrmige  grOfsere  oder  kleinere  Anschwellungen  Obergehen, 
die  man  wohl  als  Endigungen  auffassen  muss.  Aufser  diesen  kommen 
jedoch  auch  Endigungen  in  EndkOrpern  vor,  die  ihrem  Bau  nach 
den  MzissincB’sc.hen  Tastkörperchen  gleichen. 

Dieselben  sind  länglich,  walzen-  oder  birnfOrmig  gestaltet,  mit 
wenigen  concentrischen,  bindegewebigen  Hollen  umgeben,  in  die 
eine  oder  mehrere  Fasern  eintreten  und  sich  im  Inneren  vielfach 
spiralig  winden.  Auf  Schnitten  sieht  man  also  bald  einzelne  längs 
getroffene  StOcke,  bald  Querschnitte. 

Der  Zweck  und  die  Function  dieser  Nervenendkörperchen  an 
dieser  Stelle  ist  nicht  klar.  Vielleicht  dienen  sie  zur  Perception 
der  Spannungsverhältnisse  der  Pia  mater  und  somit  auch  des  Rücken- 
marks selbst. 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  derselben  kann  ich 
nichts  Näheres  angeben,  da  weitere  auf  diesen  Punkt  gerichtete 
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Untersuchuugen  aus  ftufseren  GrOnden  nicht  angestellt  werden 
konnten. 

Versuche,  Nerven  und  Nervenendigungen  in  der  Pia  bei 
Tieren,  in  deren  Biutgefäfse  nach  Ehblich's  Methode  Methylenblau 
infundirt  war,  zu  verfolgen,  führten  zu  keinem  Ziel,  während  die 
Nerven  der  Dura  mater  des  Gehirns  sich  oft  auf  diese  Weise 
darstellen  lassen. 


H.  T.  üleyer,  Das  Sitzen  mit  gekreuzten  Oberschenkeln  und  dessen 
mfiglichen  Folgen.  Ärch.  i.  Anat.  n.  Pbysiol.  1890.  Anat.  Abt.  3.  u. 
4.  Heft. 

Bei  der  Kreuzung  (D ebereinanderschlagen)  der  Beine  folgt 
dem  gehobenen  Oberliegenden  Beine  auch  die  entsprechende  Seite 
des  Beckens,  d.  h.  sie  gewinnt  eine  höhere  Lage,  als  die  andere 
Seite.  Die  Folge  davon  ist,  dass,  um  die  aufrechte  Haltung  des 
ganzen  Rumpfes  mOglich  zu  machen,  die  Lendenwirbelsäule  eine 
seitliche  Einknickung  erfährt,  deren  Concavität  auf  der  gehobenen 
Seite  liegt.  Wird  nun  das  Uebereinanderschlagen  gleichmäfsig  ab- 
wechselnd bald  rechts,  bald  links  ausgefohrt,  so  hat  es  weiter  keine 
schlimme  Folgen.  Wird  aber  ein  und  dasselbe  Bein  häuBger  Ober- 
geschlagen, als  das  andere,  so  wird,  namentlich  bei  jüngeren  Indi- 
viduen, die  Gestalt  der  Lendenwirbelsäule  derart  beeinflusst,  dass 
sieb  allmählich  eine  Scoliose  entwickelt,  die  immer  mehr  zunimmt, 
indem,  wenn  eine  solche  einmal  begonnen  hat,  stets  nur  dasjenige 
Bein  Ober  das  andere  geschlagen  wird,  auf  dessen  Seite  die  Con- 
cavität der  LendenkrOmmnng  liegt.  Der  Grund  hierfür  ist  in  dem 
Umstande  zu  suchen,  dass  die  scoliotische  Lendenwirbelsäule  der 
Hebung  des  Beckens  auf  der  Seite  der  Convexität  mehr  Widerstand 
entgegensetzt  und  somit  das  Ueberschlagen  des  entsprechenden  Beines 
unbequemer  ist,  als  desjenigen  der  anderen  Seite. 

K,  W.  Zimmermann. 


Schräder,  Zur  vergleichenden  Physiologie  des  Grofshirns.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1890,  No.  15. 

Sch.  giebt  eine  Schilderung  der  Erscheinungen,  die  sich  nach 
Fortnahme  des  Grofshirns  bei  den  bisher  untersuchten  Reprä- 
sentanten der  verschiedenen  Tierklassen  geltend  machen.  Bel  den 
Fischen  hinterlässt  die  Entfernung  des  Grofshirns  keine  nach- 
weisbare Störung  (Stkikkk);  beim  Frosch  und  bei  gewissen  Rep- 
tilien ist  ebenfalls  der  Verlust  dieses  Organs  durch  kein  sicheres 
Kennzeichen  nachweisbar;  erst  bei  den  Vögeln  sind  Ausfalls- 
erscheinungen vorhanden.  Zwar  ist  die  Motilität  und  die  Sensibilität 
nicht  verloren,  wohl  aber  zeigen  grofsbirnlose  Tauben  und  Hühner 
„Ausfälle  in  der  Art,  wie  sie  die  sensiblen  Erregungen  verwerten.“ 
Entsprechend  der  im  Vergleich  mit  dem  Frosch  stärkeren  Aus- 
bildung der  Aeufserungen  des  psychischen  Lebens  sind  gerade  diese 
geschädigt. 
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Aehnliche  Ausfallserscheinungen  hat  Goi.tz  fDr  den  entgrofs- 
hirnten  Hund  festgestellt.  Nur  beginnt  bei  diesem  eine  Locali- 
sation  der  Grofshimverrichtungen  deutlich  zu  werden;  auch  ist 
nach  der  Entfernung  des  Grofshirns  beim  Hunde,  wie  beim  Affen 
(bei  letzterem  wohl  in  höherem  Grade,  Ref.),  die  Motilität  ge- 
schädigt, während  bei  der  Taube  in  dieser  Beziehung  kein  Aushill 
zu  bemerken  ist. 

Der  Vf.  hat  nun  auch  Beobachtungen  an  Raubvögeln  (Eulen, 
Falken)  angestellt,  denen  er  das  hier  schon  stärker  entwickelte  Grofs- 
him  fortgenommen  hat. 

Hier  nähern  sich  die  Ausfallserscheinungen  schon  sehr  den 
bei  den  Säugetieren  beobachteten.  Hier  kann  Wochen  lange  Läh- 
mung der  Beine  und  andauernde  Sehschwäche  entstehen.  — Be- 
merkenswert ist,  dass,  während  beim  Säugetier  vorzugsweise  die 
Vordereztremitäten  geschädigt  sind,  beim  Raubvogel  allein  die  Be- 
wegungen der  hinteren  beeinträchtigt  werden.  Langendorff. 


K.  Taniguti,  Ueber  den  Einfluss  einiger  Narcotica  auf  den  Eiweifs- 
zerfall.  Vibchuw’s  Arcb.  CXX.  S.  121. 

In  einer  ersten  Versuchsreihe  hat  T.  den  Einfluss  einer  ein- 
maligen Chloroformirung,  einer  einmaligen  Verabreichung  von  200  g 
Chloroformwasser  (=  1,5  g Chloroform)  innerlich  und  einer  ein- 
maligen Aetherisirung  auf  den  Eiweifszerfnll  an  einem  Hunde  im 
Stickstoffgleichgewicht  untersucht.  Die  Pausen  zwischen  den  ein- 
zelnen Einwirkungen  wurden  so  grofs  gewählt,  dass  der  Hund  wieder 
als  normal  angesehen  werden  konnte:  ioi  Ganzen  dauerte  die  erste 
Versuchsreihe  26  Tage.  Es  ergab  sich  eine  merkliche,  aber 
sehr  unbedeutende  Steigerung  des  Eiweifszerfalls  durch  eine  ein- 
malige Chloroformnarkose  (Steigerung  um  höchstens  18,9  pCt.), 
sowie  durch  einmalige  Chloroformwasseranwendung,  dagegen  blieb 
sie  bei  der  Aetherisirung  zweifelhaft.  T.  benutzte  noch  die  Ge- 
legenheit, um  zu  sehen,  ob  die  „relative  Phosphorsäure“  im  Sinne 
ZOizkb’s  durch  die  angegebenen  Eingriffe  eine  Verminderung  er- 
fahre. Die  Differenzen  waren  aber  so  unbedeutend,  dass  sie  zu 
keinem  Schlüsse  berechtigen  (vergl.  hierOber  das  Orig.). 

In  einer  zweiten,  an  einem  anderen  Hunde  von  29,5  k Körper- 
gewicht angestellten  42  Tage  umfassenden  Versuchsreihe  kamen 
wiederum  Chloroformwasser,  aufserdem  Paraldehyd  und  Chloral- 
hydrat  in  Anwendung  und  zwar  in  gröfseren  Dosen  resp.  mehrere 
Tage  hinter  einander:  das  Chloroformwasser  zu  200  g an  4 auf- 
einanderfolgenden Tagen,  Paraldehyd,  15  g an  4 Tagen,  Chloral- 
Iwdrat,  16  g an  4 Tagen.  Das  Chloroformwasser  hatte  keine 
Wirkung  auf  das  Nervensystem,  das  Paraldehyd  bewirkte  kurzen 
Schlaf,  jedoch  im  Maximum  nur  40  Minuten  lang,  das  Chloral  im 
Maximum  2'/iStQndigen  Schlaf.  Alle  3 Substanzen  steigerten  den 
Ei  weifszerfall,  am  meisten  das  Chloroform  wasser,  im  Maximum  von 
17  g N im  Harn  auf  25  g (genau  so,  wie  in  dem  frOheren  Versuche 
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des  Ref.  [Cbl.  1889,  S.  941]),  Paraldehyd  im  Maximum  von  15 
auf  18  g,  ebenso  das  Chloral.  Da  diese  Wirkungen  sich  erst  spftt 
einstellten  und  eine  fortdauernde  Zunahme  zeigten,  die  Wirkung 
sich  auch  noch  auf  den  zweiten  Tag  erstreckte,  so  ist  anzunehmen, 
dass  bei  einem  gewohnheitsgemSfaen  Gebrauch  von  Paraldehyd  oder 
Chloral  diese  Steigerung  des  Eiweibzerfalles  sehr  wohl  in  Betracht 
komme.  Die  Arbeit  ist  unter  Leitung  des  Ref.  ausgefDhrt. 

E.  Sslkowski. 


Kellner,  Mori  und  Nagaoka,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  in* 
vertirendin  Fermente.  Ztschr.  f.  pbyaiol.  Chemie  XIV.  S.297. 

Die  zur  Bereitung  von  Reis  wein,  Alkohol,  sowie  von  gegorenen 
Nahrungsmitteln  in  Japan  benutzte  stärkeumbildende  Substanz,  Koji, 
besteht  aus  gedämpftem  Reis,  auf  welchem  durch  kOnstliche  Aus- 
saat eines,  wahrscheinlich  zum  Genus  Eurotium  gehörigen,  Pilzes 
ein  schneeweifses  Mycel  zur  Entwickelung  gebracht  wird.  Die  Vff. 
stellten  zunächst  fest,  dass  bei  dieser  Fermentirung  des  gedämpften 
Korns  von  Reis  oder  Gerste  eine  Erwärmung  um  13 — 17*  C.  er- 
folgt. Die  Trockensubstanz  des  Koji  zeigt  gegenOber  der  des  ver- 
wendeten Reis  bezw.  Gerste  eine  relative  Zunahme  an  allen  Be- 
standteilen, mit  Ausnahme  der  Kohlehydrate,  die  zu  7 — 9 pCt. 
eine  Zerstörung  erlitten  zu  haben  scheinen;  ein  anderer  recht  be- 
trächtlicher Teil  derselben,  6 — 11  pCt. , ist  in  Maltose,  ein  geringerer 
in  Glukose  flbergefOhrt  worden.  Das  Koji  enthält  ein  kräftig  in- 
vertirendes  Ferment,  welches  Rohrzucker  in  Dextrose  und  Lävulose, 
Maltose  in  Dextrose  und  Stärke  in  Dextrin,  sowie  Maltose  und 
Dextrose  verwandelt,  wogegen  Milchzucker  und  Inulin  von  dem- 
selben nicht  verändert  werden.  Da  das  gewöhnliche  Invertin  der 
Hefe  Maltose  und  Stärke  unverändert  lässt,  so  ist  das  invertirende 
Ferment  des  Koji  davon  durchaus  verschieden,  weshalb  Vfif.  ihm 
zur  Unterscheidung  den  Namen  .Invertase*  beilegen.  In  grOfseren 
Haufen  oder  bei  mangelhafter  Ventilation  aufbewahrt,  bOfst  das  Koji 
seine  invertirende  Wirksamkeit  ein,  wahrscheinlich  durch  Säure- 
bildung. Die  Vff.  haben  nun  festgestellt,  dass  Milchsäure,  dem  Koji  zu 
0,05  pCt.  zugesetzt,  die  Invertirung  beschleunigt,  dass  dagegen  bei 
0,1  pCt.  Milchsäure  die  Wirkung  der  Invertase  um  bei  0,8  pCt. 
Milchsäure  um  Vs  abgeschwächt  wird.  Zusatz  von  Kochsalz  zu 
2 pCt.  setzt  die  Wirksamkeit  der  Invertase  auf  */,  — */,  herab,  aber 
selbst  in  15  — 20proc.  NaCl- Lösung  beträgt  die  Wirksamkeit  gün- 
stigen Falles  noch'/,,  — V,4  derjenigen  ohne  NaCl-Zusatz.  Da  Koji 
in  Mischung  mit  NaCl,  gedämpften  Sojabohnen  und  anderen  Stoffen 
zur  Darstellung  des  in  Japan  verbreiteten  Nahrungsmittels  Miso 
und  einer  Sauce  Shoju  verwendet  wird,  von  denen  ersteres  6 — 12, 
letztere  bis  zu  16  pCt.  NaCl  enthält,  so  kann  auch  in  diesen  das 
Koji  noch  als  Träger  einer  sehr  langsamen,  oft  Jahre  langen 
Gärung  wirken.  J.  Munk. 
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Adamkiewicz,  Ueber  die  Giftigkeit  der  bösartigen  GeschwOlste 
(Krebse).  Wiener  med.  Blätter  1890,  No.  26. 

Folgende  Thesen  übersendete  Vf.  als  vorläufige  Mitteilung  der 
kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien: 

1)  Das  frisch  aus  dem  Körper  des  Kranken  entnommene,  un- 
veränderte Krebsgewebe  enthält  einen  Giftstoff. 

2.  Dieses  Krebsgift  tötet  Versuchstiere  in  wenigen  Stunden. 

3.  Das  Krebsgift  wirkt  nur  vom  Nervensystem  aus  und  führt 
den  Tod  durch  Lähmung  des  Gehirns  herbei. 

4.  Siedehitze  und  desinficirende  Stoffe  (Carbolsäure)  heben  die 
Wirksamkeit  des  Krebsgiftes  auf. 

5.  Die  im  Gewebe  der  Carcinome  und  an  den  Orten  ihrer 
Uebertragung  stets  nachweisbaren  Mikroorganismen  scheinen  indessen 
die  Träger  des  Krebsgiftes  nicht  zu  sein. 

6.  Durch  Uebertragung  des  Krebsgewebes  auf  geeigneten  Nähr- 
boden gewinnt  auch  dieser  giftige  Eigenschaften.  Inwieweit  die  in 
diesem  Boden  sich  gleichzeitig  entwickelnden  Organismen  an  der 
Entstehung  dieser  Eigenschaften  beteiligt  sind , liefs  sich  mit  Sicher- 
heit nicht  entscheiden. 

7.  Kein  anderes  lebendes  Gewebe,  weder  physiologischen,  noch 
pathologischen  Ursprungs,  besitzt,  soweit  meine  bisherigen  Erfah- 
rungen reichen,  die  giftigen  Eigenschaften  des  Krebses. 

8.  Giftig  ist  der  atypisch  gebaute  Krebs,  also  das  echte  Car- 
cinoma und  der  Cancroid.  In  Sarcomen  und  Adenomen  habe  ich 
bisher  die  Gegenwart  eines  analog  wirkenden  Giftes  nicht  feststellen 
können. 

9.  Die  Wirkung  des  Carcinomgiftes  ist  so  prompt,  dass  sie  als  ein 
Reagens  der  bösartigen  Krebsnatur  einer  pathologischen  Wucherung 
verwertet  werden  kann. 

10.  Dem  frischen  Krebsgewebe  vollkommen  analoge  Wirkung 

entfaltet  das  Leichengewebe.  Aus  dieser  Analogie  geht  jedenfalls 
soviel  hervor,  dass  die  bösartigen  Geschwülste  schon  während  des 
Lebens  Stoffe  produciren,  welche  dem  Leichengifte  ähnliche  Eigen- 
schaften besitzen.  Langerhans. 


C.  Schmidt  (Odessa),  Zur  Frage  der  Behandlung  der  Eiterungen 
in  starrwandigen  Höhlen.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1890,  No.  7/8. 

Vf.  trennt  behufs  einer  statistischen  Würdigung  der  Empyem- 
operationen  diejenigen  Fälle,  in  denen  das  Krnnkheitsbild  der  Pleura- 
eiterung  überwog,  von  den  complicirten  Fällen,  in  denen  dieselbe 
nur  ein  Nebenglied  einer  anderweitigen  Gesammterkrankung  dar- 
stellt. Während  Küstkk  nur  für  seine  Doppelincision  eine  Mortalität 
von  29,35  pCt.  berechnet,  fand  Vf.  unter  146  von  Tuberculose  und 
anderen  Complicationen  gesichteten  Fällen  von  Radicaloperationen 
des  Empyems  nur  13,6  pCt.  Tote,  dagegen  79,4  pCt.  definitive 
Heilungen  und  6,7  pCt.  Fistelbildungen.  In  keinem  dieser  Fälle 
wurde  die  Doppelincision  gemacht,  Rippenresectiooen  23  Mal  primär 
und  3 Mal  secundär,  in  allen  übrigen  die  einfache  Incision.  Da  es 
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eich  aber  bei  KObtrr  um  Erwachsene  und  Kinder,  bei  Vf.  nur  um 
Kinder  handelte,  von  denen  systematisch  die  mit  Tuberculoee 
und  anderen  Gesammterkrankungen  complicirten  Fälle  fortgelassen 
sind,  sind  beide  Statistiken  nicht  vergleichbar,  weder  die  K.’s  be- 
weisend fOr  die  Doppelincision,  noch  die  Vf. ’s  fOr  den  einfachen 
Schnitt.  FOr  diesen  sprechen  aber  — abgesehen  von  der  Statistik  — 
ebensoviel  besondere  Gründe,  wie  für  die  K.’sche  Methode. 

Zum  Schluss  giebt  Vf.  3 Krankengeschichten  von  conservativ 
durch  Ausspritzen  von  der  Nase  her  behandelten  Fällen  von 
Empyem  des  Antrum  Highmori.  P.  Qötsrbock. 


Förster,  lieber  Rindenblindheit.  v.Qräkk’s  Arch.  f.  Ophthslm.  XXXVI. 

1.  S.94. 

Im  Anschluss  an  die  Beobachtung  eines  Falles  von  rechts- 
seitiger homonymer  Hemianopsie,  bei  dem  später  das  Gesichtsfeld 
sich  so  verkleinerte,  dass  nur  ein  minimaler  centraler  Teil  noch 
functionirte,  jedoch  in  der  Art,  dass  sich  beide  Gesichtsfelder  deckten, 
ist  F.  der  Ansicht,  dass  die  bei  homogener  Hemianopsie  so  häufig 
vorkommende  Abweichung  der  Trennungslinie  nach  der  defecten 
Seite  nicht  auf  einer  Vermischung  der  Elemente  beider  Tractus 
optici  in  der  Retina  beruht,  sondern  auf  der  günstigen  Gefäfsver- 
sorgung  der  Stelle  des  schärften  Sehens  in  der  Occipitalrinde.  — 
Doppelseitige  Hemianopsie  ist  nicht  notwendig  verbunden  mit  völ- 
ligem Verschwinden  der  Function  in  beiden  Gesichtsbälften  beider 
Augen.  Die  Rinde  der  Occipitallappen  beherrscht  die  topogra- 
phischen Vorstellungen , seien  diese  durch  den  Gesichtssinn  erworben 
oder  durch  den  Tastsinn,  oder  durch  das  Bewusstsein  von  aus- 
geführten Muskelbewegungen,  oder  durch  Beschreibung.  Erkranken 
diese  Teile  des  Gehirne,  so  geht  die  Fähigkeit,  topographische  Vor- 
stellungen zu  fassen  oder  zu  reproduciren,  verloren.  Zur  Farben- 
unterscheidung genügt  bei  voller  Integrität  der  Netzhaut  nicht  die 
Function  eines  kleinen  Rindenbezirks.  Die  Farbenunterscheidung 
erlischt  bei  gestörter  Ernährung  der  Rindenelemente  leichter,  als 
die  Unterscheidung  der  Formen  kleinster  Buchstaben.  Vernichtung 
der  Rindensubstanz  im  Occipitallappen  ruft  nicht  Atrophie  der  Seh- 
nerven hervor.  HorstmsDo. 


Lndewig,  Ueber  Ambosscaries  und  Ambossextraction,  ein  Beitrag 
zur  Aetiologie  und  Therapie  der  chronischen  Mittelohreiterung. 
Arch.  f.  Obrenbeilk.  XXIX.  S.241. 

L.  will  durch  vorliegende  Mitteilung  die  Häufigkeit  der  cariösen 
Erkrankung  des  Amboss  und  die  Notwendigkeit  der  Ambossextrac- 
tion  in  gewissen  Fällen  von  chronischer  Mittelohreiterung  nach- 
weisen.  Auf  Grund  von  32,  in  Schwartzk’s  Ohrenklioik  (Halle  a.S.) 
zur  Beobachtung  gekommenen  resp.  operirten  Fällen,  Ober  welche 
kurz  berichtet  wird,  kommt  L.  zu  folgendem  Resultat:  Als  Ursache 
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der  chronischen  Mittelohreiterung  konnte  21  Mal  eine  acute  Infections- 
krankheit  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  werden,  wAhrend  in  den 
11  übrigen  Fällen  dieser  Nachweis  nicht  zu  führen  war.  Bezüglich 
des  pathologischen  Befundes  ergab  sich,  dass  der  Amboss  allein 
cariOs  war  in  11  Fällen,  gleichzeitig  mit  Caries  des  Hämmere  in 
16  Fällen,  also  überhaupt  cariüs  in  27  Fällen  = 84  pCt.  Ale 
Gefahren  rcsp.  unliebsame  Folgen  der  Operation  (die  Technik  der- 
selben s.  im  Orig.)  hat  Vf.  2 Mal  Facialisparesen  (1  Mal  verschwand 
dieselbe  nach  7 Wochen,  in  dem  anderen  Falle  blieb  sie  bisher  un- 
verändert bestehen),  in  mehreren  Fällen  Kopfschmerzen,  Schwiodel- 
gefühl  mit  Nausea  und  Erbrechen  und  vorübergehendem  GehOr- 
verlust  beobachtet.  — Der  bisherige  Erfolg  der  Hammer- Ambose- 
extraction ist  folgender:  Geheilt  ist  die  Eiterung  in  20  Fällen,  un- 
geheilt  resp.  noch  in  Behandlung  sind  11  Fälle,  gestorben  1,  un- 
abhängig vom  operativen  Eingriff.  In  5 Fällen  war  gleichzeitig 
mit  der  Hammer- Ambossextraction  die  Aufmeifselung  des  Antnim 
mastoid.  vorgenommen  worden.  — Vf.  beabsichtigt,  nach  Jahresfrist 
noch  einmal  eine  tabellarische  Uebersicht  über  seine  Fälle  zu  gebeu, 
„welche  den  Einduss  der  Operation  auf  den  Eiterungsprocess  eher 
sicherstellen  dürfte.“  Schwabach. 


Kitasato  und  Th.  Weyl,  Zur  Kenntniss  der  Anaäroben.  (Aus  d. 
hyg.  last.  d.  Universität  Berlin.)  Ztschr.  f.  Hyg.  VIII.  (1890)  Heft  1. 

Der  Mangel  einer  handlichen  Methode  zur  Züchtung  der 
anaäroben  Bakterien  veranlasste  die  Vff.  in  der  Richtung  einige  Ver- 
suche zu  machen,  welche  Liborios  im  Jahre  1886  eingeschlagen 
hatte.  Dieser  beobachtete  bei  Zusatz  von  Zucker  zu  seinen  Nähr- 
boden, dass  dessen  reducirende  Kraft  eine  günstige  Wirkung  auf 
das  Wachstum  der  AnaOroben  ausübte. 

K.  und  W.  setzten  ihrem  Agarnährboden  verschiedene  reduci- 
rende Substanzen  zu  und  beobachteten  deren  Wirkung  auf  das 
Wachstum  von  in  Stichcultur  angelegten  Rauschbrandbacillen,  Te- 
tanusbacillen und  malignem  Oedem.  Die  Stoffe,  welche  sie  dieser 
Prüfung  unterzogen,  waren:  Hydroxylaminchlorhydrat,  Brenzcatechin, 
Resorcin,  Hydrochinon,  Pyrogallol,  Phenylhydrazinchlorhydrat, 
Chinon,  Acetaldehyd,  Benzaldehyd,  ameisensaures  Natrium,  Eikonogen 
und  indigschwefelsaures  Natrium. 

Als  die  brauchbarsten  von  diesen  Substanzen  erwiesen  sich  das 
ameisensaure  Natrium  und  das  indigschwefelsaure  Natrium.  Bei 
beiden  haben  die  Vff.  üppige  anaOrobe  Cultur  erhalten.  Der  Zusatz 
betrug  von  ersterem  0,3 — 0,5  pCt.,  von  letzterem  0,1  pCt.  Bei 
Zusatz  von  indigschwefelsaurem  Natrium  war  die  Nähragarschicbt 
undurchsichtig  blauschwarz.  Mit  zunehmendem  Wachstum  der  er- 
wähnten Bakterienarten  entfärbte  sich  zuerst  die  untere  Schicht  und 
allmählich  trat  die  Stichcultur  in  aller  Deutlichkeit  hervor,  zugleich 
ein  Beweis  für  die  reducirende  Wirkung  dieser  Bacillen. 

Schearlen. 
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Baffinsky  und  Stadtha§fen,  Ueber  giftige  Producte  saprogener 
Darmbakterien.  (Aus  d.  chemischen  Abt.  d.  physiol.  Inst.  d.  Universität 
Berlin.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890.  No.  13. 

Bei  seinen  bakteriologischen  Untersuchungen  Ober  Cholera  in- 
fantum (s.  Cbl.  1890,  S.  175)  hatte  B.  verschiedene  saprophytische 
Bakterien  gefunden.  Eines  dieser,  ein  „weifses,  verflOssigendes 
Bakterium“,  untersuchte  er  mit  S.  auf  seine  Umsetzungsproducte. 
Neben  Ammoniak  fanden  sie  bei  ZOchtung  auf  Pferdefleisch  und 
Untersuchung  nach  der  BHihoitH’schen  Methode  eine  Base  C.,N,.,N02, 
die  schon  Brikorh  seiner  Zeit  in  faulem  Pferdefleisch  gefunden  hatte 
und  die  mafsige  Giftigkeit  besafs.  Behandelten  sie  aber  die  vom 
Fleisch  abgepresste  FlO’sigkeit  mit  viel  Alkohol,  so  fiel  ein  Eiweifs- 
kOrper  aus,  der  in  Wasser  leicht  lOslich  war,  auch  mit  Amtnonium- 
sulfat  einen  Niederschlag  gab  und  bei  Mausen  nach  subcutaner 
Application  intensive  Infectionserscheinungen  hervorrief.  Directe 
Schlosse  auf  die  Pathologie  der  Cholera  infantum  erlaubt  dieser 
Befund  natOrlich  noch  nicht.  Interessant  ist,  dass  die  VIT.,  unab- 
hängig von  Bmikokr  und  Fhänkkl,  zu  einer  dem  Verfahren  dieser 
ganz  ähnlichen  Methode  der  Reingewinnung  der  Bakteriengifte  ge- 
langt sind.  Srheurlen. 


A.  Kirstein,  Experimentelles  zur  Pathologie  des  Ileus.  (Aus  dem 

Laboratorium  d.  nied.  Abteiinng  d.  Kölner  Bürgerbospitals.)  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1889,  No.  49. 

Einem  Hunde  wurde  der  DOnndarm  dicht  Ober  der  BAOHiN’schen 
Klappe  quer  durchschnitten,  beide  Enden  wurden  vernäht,  darauf 
ein  jedes  etwa  1 cm  weit  invaginirt,  sodaes  ein  vollkommener  Darm- 
verschluss bewerkstelligt  wurde.  Auffallend  waren  die  Erscheinungen, 
welche  dieses  Tier  bot.  Es  lebte  6 Wochen  lang,  ohne  zu  erbrechen, 
und  bot,  obgleich  eine  Defäcation  absolut  nicht  stattfand,  kein 
Zeichen  von  Ileus.  In  der  2.  Woche  stellte  sich  Appetitlosigkeit 
ein,  welche  bald  von  völliger  Anorexie  gefolgt  war,  sodass  der 
Hund  immer  magerer  wurde  und  schliefslich  an  Inanition  zu  Grunde 
ging.  Bei  der  Obduction  fand  man  den  Magen  klein  und  leer, 
ebenso  den  grCfsten  Teil  des  Darmes.  Nur  60  cm  oberhalb  der 
Verschlussslelle  zeigte  sich  eine  fast  plötzlich  einsetzende  gewaltige 
Erweiterung  des  Darmrohres  von  etwa  11  cm  Umfang,  welche  prall 
mit  eingedicktem  zähen  Kote  gefOllt  war.  Der  kurz  vor  dem  Tode 
entnommene  Urin  zeigte  normale  Verhältnisse.  Der  Grund,  warum 
in  diesem  Falle  Kotbrechen  nicht  erfolgte,  liegt  einfach  darin,  dass 
infolge  Bestehenbleiben  der  normalen  Katastaltik  es  nicht  zur  An- 
sammlung stagnirender  Kotmassen  in  den  obersten  Darmschlingen 
kommen  konnte,  eine  Ausammlung,  die  nach  Lkicutk.kstkkn  die 
mechanische  Voraussetzung  des  Kotbrechens  bildet.  — Wie  kommt 
es  nun , dass  ein  Hund  bei  der  obengenannten  Operationsmethode 
(glatter  Darm  Verschluss)  keine  Ileuserscheinungen  zeigt,  während 
dies  bei  der  Darmeinklemmung  stets  der  Fall  ist?  Wahrscheinlich 
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wird  durch  eine  infolge  der  Einklemmung  bewirkte  Innervations* 
Störung  die  normale  Bewegungsfähigkeit  der  oberen  Darmabschnitte 
gehindert,  so  dass  keine  normale  Kntastaltik  stattfinden  kann.  Dies 
beweist  auch  das  Leereein  der  Darnischlingen  in  der  Nähe  der  Ein- 
klemmungsstelle.  Bei  dem  glatten  Darmverschluss  kommt  es  nicht 
zu  einer  solchen  Reizung  und  infolge  dessen  auch  nicht  zu  Ileus- 
Symptomen. 

Zur  Lösung  der  Frage  nach  der  Antiperistaltik  wurden  bei 
Hunden  gröfsere  Teile  des  Dönndarms  resecirt  und  dann  dieselben 
in  umgekehrter  Lage,  d.  h.  das  analwärts  gelegene  Ende  pylorus- 
wärts  und  umgekehrt  wieder  eingenäht.  In  2 gelungenen  Versuchen 
zeigten  die  Hunde  keine  abnormen  Symptome,  besonders  erbrachen 
sie  niemals  und  hatten  ganz  regelmäl'sige  Kotentleerungen.  Der 
eine  der  beiden  Versuchshunde  wurde  nach  einem  Vierteljahre  durch 
Einatmen  von  Chloroformdämpfen  getötet.  Während  der  ganze 
Dünndarm  238  cm  mafs,  hatte  das  resecirte  und  wieder  eingenähte 
Darmstfick  eine  Länge  von  57  cm.  Mao  beobachtete  an  der  oberen 
Nahtstelle  eine  starke  Dilatation  von  16  cm  Länge,  spindelförmiger 
Gestalt  und  nicht  veränderten  Wandungen,  während  oberhalb  der- 
selben in  einer  Länge  von  7 cm  eine  beträchtliche  Verdickung  der 
Muscnlatur  der  Dnrmwandung  constatirt  wurde.  Alle  Obrigen  Darm- 
abschnitte waren  vollkommen  normal.  Genau  dieselben  Verhältnisse 
bot  der  Darm  des  2.  Versuchstieres,  welches  7 Wochen  nach  der 
Operation  im  besten  Wohlsein  getötet  wurde.  Es  ergiebt  sich  aus 
diesen  Versuchen,  dass  antiperistaltische  Darmbewegungen  an  sich 
nicht  unmöglich  sind,  da  die  umgekehrt  eingenähten  DarmstOcke 
unter  dem  physiologischen  Reiz  der  Darmingesta  letztere  regelmäfsig 
nach  unten  weiter  befördert  haben.  C.  Roseatbal. 


Schrötter,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Achsendrehungen  des  Herzens. 

Wiener  klin.  Wochensobr.  1890,  No.  15. 

Bei  einem  22jährigen  Manne  fand  sich  eine  erhebliche  Ver- 
gröfserung  des  Herzens  nach  links,  aufserdem  eine  in  der  Höhe 
der  2.  und  3.  Rippe  2'/i  cm  Ober  dem  rechten  Sternalrande  nach 
rechts  hinausgehende  Dämpfung,  über  welcher  eich  eine  Hebung 
nicht  erkennen  liefe;  Ober  allen  4 Ostien  laute  Geräusche,  von 
denen  ein  systolisches  an  der  Herzspitze  und  ein  diastolisches  Ober 
der  Herzbasis  am  meisten  ausgeprägt  waren.  Auffallende  Unter- 
schiede zeigten  die  Arterien  an  der  oberen  und  unteren  Körper- 
hälfte: während  der  Puls  an  der  Cruralis,  der  Dorsalis  pedis  und 
selbst  der  Tibialis  postica  ziemlich  grofs,  deutlich  schnellend  und 
tönend  war,  also  die  EigentOmlichkelten  einer  Insufficienz  der 
Aortenklappen  zeigte,  war  der  Puls  in  den  Radialarterien  geradezu 
klein  und  bot  auch  die  anderen  eben  erwähnten  EigentOmlichkelten 
nicht  dar.  — Die  Diagnose  (Insufficienz  der  Aorten-  un<l  Mitral- 
klappe) vermochte  die  geschilderte  PulsdifTerenz  nicht  zu  erklären. 
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Bei  der  Autopsie  fand  eich  das  enorm  grofse,  in  seiner  rechten 
Hälfte  besonders  im  Vorhofe  erweiterte  Herz  so  stark  nach  links 
gedreht,  dass  die  Gegend  des  rechten  Herzrandes  fast  vollständig 
nach  vorn  gewendet  war;  die  Aorta  war  von  dem  enorm  erweiterten 
rechten  Vorhofe  nach  links  und  vorn  verdrängt  und  in  gleicher 
Richtung,  wie  das  Herz,  nach  links  gedreht,  so  dass  sie  eine  leichte 
Spirale  mit  Verzerrung  der  Anfänge  der  grofsen  Gefäfse  des  Bogens 
bildete.  Der  Herzfehler  selbst  war  sehr  complicirt  (neben  Insuffi- 
cienz  der  Mitral-  und  der  Aortenklappen,  auch  noch  eine  Stenose 
an  der  ersteren  und  eine  Insufficienz  und  selbst  Stenosirung  an  der 
Tricuspidalis).  — Die  Achsendrehung  des  Herzens  war  in  diesem 
Falle  wahrscheinlich  bei  einer  schon  angeborenen  Disposition  durch 
die  Vergröfserung  des  Herzens  bedingt;  die  mit  <ler  Drehung  der 
Aorta  einhergehende  teilweise  Knickung  und  Zerrung  der  Ostien 
der  abgehenden  Arterien  fOr  die  obere  KOrperhälfte  war  die  Ursache 
der  geringeren  BlutfOllung  der  letzteren  und  der  Pulsdifferenz  gegen- 
nber  den  Arterien  der  unteren  Körperteile.  Perl. 


J.  Grasset  (Rauzier),  Le<;oDs  sur  le  syndrome  bulbo-mcdullaire, 
constitu4  par  la  thermandsthdsie,  l’analgdsie  et  les  troubles  sudo- 
roux  ou  vasomoteurs  (substance  grise  latdro-postdrieure).  Montpellier 
(C.  Cuui.kt)  1890,  75  pp. 

Ein  Kranker  G.’s  zeigte  auf  der  gesammten  rechten  Körper- 
hälfte eine  absolute  Therinanästhesie  und  eine  sehr  bedeutende 
Analgesie  bei  Erhaltung  der  Beröhrungs-  und  Druckempfindung. 
Die  Schweifssecretion  war  auf  der  rechten  Körperhälfte  gesteigert, 
desgleichen  die  Temperatur;  aufserdem  bestand  eine  vollkommene 
linksseitige  Facialislähmung  und  eine  rechtsseitige  Hemiparese.  Pu- 
pillenungleichheit fehlte,  der  Geschmack  fehlte  auf  der  linken 
Zungenhälfte.  — G. , dessen  Auseinandersetzungen  und  literar- 
historischen Bemerkungen  man  im  Orig,  nachlesen  möge,  kommt 
zu  der  Schlussdiagnose,  dass  in  seinem  Falle  ein  pathologischer 
Process  (Gliomatose,  Myelitis)  in  der  Med.  obl.  und  im  Röcken- 
mark  (in  den  seitlichen  und  hinteren  Abschnitten  der  grauen  Sub- 
stanz) vorliege.  Die  Gesammtheit  aller  Symptome  benennt  G.  mit 
dem  in  der  Ueberschrift  vorliegenden  Namen.  — Die  Krankheit 
begann  bei  dem  25jährigen  Manne  plötzlich  mit  einem  heftigen 
Schmerz  in  der  linken  Wange  und  2 tägiger  Bewusstlosigkeit,  welcher 
Erbrechen,  Schwindel,  Doppeltsehen  und  linksseitige  Beinparese 
folgte.  1 Jahr  später  trat  ein  neuer  Anfall  ein,  ein  weiteres  Jahr 
darauf  ein  dritter  und  ein  vierter  nach  3 Jahren,  bald  hernach  ein 
ffinfter  Anfall,  ein  jeder  von  immer  schwereren  Symptomen  gefolgt. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  in  Schöben  auftretende 
Gliomatose  des  Marks.  Bernliariit. 
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lieber  weitere  mit  der  Chromeäurebehandlung  der  Fufsechweifse  in 
der  Armee  gemachte  Erfahrungen.  (Aus  den  Acten  der  Medicinal- 
Abteilung  des  Kriegsministeriums.)  Deutsche  militarärztl.  Zeilschr.  1890, 
Heft  6. 

Auf  Grund  einer  Empfehlung  des  Dr.  E/kstkik  in  Leipzig  ist 
in  der  preufsischen  Armee  die  ChromsAure  in  ausgedehnter  Weise 
bei  Behandlung  der  Fufsechweifse  versucht  worden.  In  der  Regel 
wurde  eine  5proc.,  nur  selten  (und  dann  meist  nicht  mit  grOfserem 
Erfolge)  eine  stärkere,  bis  lOproc.  Lösung,  nachdem  die  Föfse 
sorgsamst  gebadet  und  getrocknet  waren,  mittelst  eines  Watte- 
bausches oder  besser  eines  Haarpinsels  auf  die  Fufssohle  und  die 
Haut  zwischen  den  Zehen  aufgestrichen.  Finden  sich  an  den  FOfsen 
wunde  Stellen,  so  soll  die  Pinselung  erst  nach  deren  Heilung  vor- 
genommen werden.  In  vielen  Fällen  genügte  eine  einmalige  An- 
wendung des  Mittels  zur  Besserung  oder  Heilung  des  Schweifs- 
fufses,  meist  musste  die  Procedur  noch  einige  Male  in  Zwischen- 
räumen von  8 — 14  Tagen  wiederholt  werden.  Einen  ganz  be- 
sonders günstigen  Einfluss  zeigte  die  Chromsäure  auf  die  Zersetzung 
des  Schweifses,  so  dass  der  üble  Geruch  stets  schon  nach  der 
ersten  Pinselung  verschwunden  war.  Von  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen kamen  vor:  einige  Stunden,  selten  längere  Zeit  an- 
haltendes Prickeln  und  Brennen,  Spannungsgefühl,  in  Geschwüre 
übergehende  Schrunden,  bei  stärkeren  Lösungen  und  beim  Ueber- 
sehen  kleiner  Wunden  bisweilen  auch  Bläschenausschläge  oder  selbst 
leichte  Formen  von  Lymphgefäfs-  und  Lymphdrüsenentzündung; 
einmal  wurde  auch  das  vorübergehende  Auftreten  von  Eiweifs  im 
Urin  beobachtet.  Das  Mittel  erfordert  also  bei  seiner  Anwendung 
immerhin  einige  Vorsicht.  Mit  ihm  behandelt  wurden  im  Ganzen 
36240  Personen  und  zwar  wurden  59,4  pCt.  aller  Fälle  als  geheilt, 
33,1  pCt.  als  gebessert  und  nur  7,5  pCt.  als  ungeheilt  bezeichnet. 

H.  Malier. 


Waibel,  Ueber  geburtshülfliche  Antiseptik  in  der  ärztlichen  Privat- 
praxis. Münchener  med.  Wocbenschr.  1890,  No.  9. 

Nach  einem  historischen  Rückblick  Ober  die  Einführung  der 
antiseptischen  Mafsnahmen  in  die  geburtshülfliche  Tätigkeit  der 
Acrzte,  bespricht  Vf.  die  Schwierigkeiten,  welche  einerseits  aus  den 
socialen  Missständen  in  der  Praxis  pauperum,  andererseits  aus  der 
ungenügenden  Ausbildung  der  Hebammen,  aber  auch  aus  unbegreif- 
lichen Vorurteilen  mancher  Aerzte  der  Durchführung  einer  klassischen 
Antisepsis  in  der  Geburtshülfe  erwachsen.  Er  verlangt  in  erster 
Linie  eine  peinliche  Desinfeclion  der  Hände,  Arme  und  Instrumente 
des  Geburtshelfers  und  erblickt  in  der  von  FCHBaiKoKR  angegebenen 
Methode  zugleich  die  sicherste  und  praktischste.  Insbesondere  warnt 
Vf.  vor  halben  Mafsnahmen.  In  zweiter  Linie  will  er  eine  strenge 
äufsere  Desinfection  der  Kreifsenden  durchgefOhrt  sehen.  Ueber 
den  Wert  oder  Schaden  der  Desinfection  der  inneren  Genitalien 
giebt  er  kein  endgültiges  Resultat  ab.  Vf.  ist  jedoch  geneigt,  die 
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Selbstin fection  als  «leicht  zugänglichen  Schlupfwinkel  für  läclirte 
Gewissen**  anzusehen.  Aber  er  empßehlt  bei  intrauterinen  Ein* 
Kriffen  neben  der  Desinfection  des  Operateurs,  der  Instrumente  und 
der  ftufseren  Genitalien,  besonders  bei  solchen  Individuen,  welche 
vorher  nn  Fluor  albus  gelitten  haben,  eine  antiseptische  Scheiden- 
irrigation vor  und  nach  der  Operation.  Den  Gebrauch  von  Hand- 
tOchern  während  des  operativen  Eingriffes  will  er  ganz  unterlassen 
sehen  und  schlägt  vor,  im  Bedilrfnissfalle  dieselben  durch  Jodoform- 
oder Sublimatgaze  zu  ersetzen.  Endlich  fordert  er  energisch  auf, 
nicht  nur  die  Hebammen,  sondern  auch  die  Kreifsenden  unermüd- 
lich ober  die  Gefahren  der  Infection  aufzuklären  und  durch  An- 
leitung zur  Reinigung  und  Ordnung  immer  von  Neuem  zur  Ver- 
hOtung  des  Wochenbettfiebers  beizutragen.  A.  Martin. 


L.  W.  Fagerlnnd,  Ueber  das  Eindringen  von  ErtränkungsflOssig- 
keit  in  die  Gedärme.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  und  öffentl. 
Sanitätswesen  LII.  Heft  1/2. 

Auf  Grund  zahlreicher  Tierversuche  und  Sectionen  resumirt 
Vf.  seine  Beobachtungen  dahin: 

1.  ErtränkungsflOssigkeit  dringt  unter  gewöhnlichen  Umständen 
post  mortem  weder  in  den  Magen,  noch  per  anum  ein; 

*2.  FlOssigkeit  kann,  nur  wenn  sie  mit  einem  besonders  star- 
ken Druck  wirkt,  post  mortem  vom  Magen  aus  in  die  Därme 
gelangen; 

3.  wenn  Jemand  lebend  in  eine  FlOssigkeit  gerät  und  darin 
uinkommt,  wird  jene  FlOssigkeit  gewöhnlich  in  dem  Magen,  bis- 
weilen auch  in  den  Därmen  angetroffen; 

4.  der  Magenpförtner  scheint  in  gewissem  Grade  dem  Ueber- 
tritte  der  ErtränkungsflOssigkeit  aus  dem  Magen  in  den  Darm 
hinderlich  zu  sein; 

5.  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Magens  und  der  Därme 
sind  es,  durch  welche  die  ErtränkungsflOssigkeit  aus  dem  Magen  in 
die  Därme  und  hier  weiter  hinab  befördert  wird; 

6.  Eindringen  von  ErtränkungsflOssigkeit  aus  dem  Magen  in 
den  Darm  findet  leichter  bei  leerem,  als  bei  gefOlltem  Magen  statt; 

7.  längere  Dauer  des  Ertrinkens  scheint  das  Eindringen  von 

ErtränkungsflOssigkeit  in  die  Därme  zu  begOnstigen.  Falk. 


H.  V.  Hösslin,  Ueber  Hämatin-  und  Eisenausscheidung  bei  Chlorose. 

Münchener  med.  Wocbenscbr.  1890,  No.  14. 

Unter  67  Flllen  tod  Cbloroie  hat  V(.  bei  25,  also  bei  37  pCt.  der  Falle,  eine 
Znnabme  der  BAmatin-  and  Kisenanucheidung  durch  den  Kot  conatatirt.  Wahrend 
bei  9 gesunden  Mädchen  sich  in  100  g Trockenkot  38  mg  Eiten,  daron  knapp  3 mg 
•la  Hamatin  fand,  konnte  Vf.  bei  25  Chlorotischen  eine  Zunahme  des  Eisens  auf 
113  bis  234  mg  nacbweisen,  daron  bestanden  17 — 113  mg  ans  Bamttin.  Die  rer- 
mehrte  Eiten-  und  Hamatinantttofsung  findet  ihre  ürtaebe  in  rersteckten  capillaren 
Blutnngen  der  Magendarroscbleimhant.  Erfolgen  solche  durch  längere  Zeit  hindurch, 
so  wird  es  begreiflich,  dass  et  allmählich  tnr  Anämie  kommt.  Jedes  Flut  von  1 mg 
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Fe  eoUpricht,  nnter  der  VorBDuetzani;  der  ToIIstlndigen  Zeraetiang  and  Aontofiang 
des  HAmoglobins  bexv.  Btmstins,  etwa  ‘/i  g Hlmoglabin  oder  4 ccm  normslen  bexw. 
6 — 9 ccm  cblorotischen  Blotes.  J.  Hnnk. 


E.  Senger,  lieber  eine  zweckmafsi^e  Methode  der  operativen  Ent- 
fernung von  Gallensteinen.  Berliner  klia.  Wochenschr.  1890,  No.  2. 

Gegenüber  der  Exstirpstion  der  Osllenblue  (LASamnincH)  and  der  „idealen“ 
Cliolecystutomie  (Basnats,  Küstsb  n.  A.)  empfiehlt  Vf.  an  der  Hand  eines  eigenen 
Fslles  eine  mehrseitige  Operation.  Zunächst  wird  die  Osllenblase  in  der  Banchwnnde 
fiiirt.  Nach  I — 2 Tagen  eröffnet  man  sie  and  nach  Entleerung  ihres  Inhaltes  wird 
sie  sorgfältig  genäht.  Hat  man  sich  dann  überieugt,  dass  die  Naht  hält  — man 
kann  dieselbe  nötigen  Falls  3 — 4 Hai  wiederholen  — so  kann  man  entweder  die 
Adhäsionen  der  Gallenblase  gewaltsam  lOsen  and  in  die  Banchhoble  reponiren  oder 
aber  man  überlässt  sie  ihrem  Schicksal  und  wartet  ab,  bis  sie  sich  allmählich 
snrOcktieht.  p.  oSurboek. 


Madelung  (Aus  d.  cbir.  Universitätsklioik  in  Rostock),  lieber  eine  typische 
Form  von  Pfählungsverletzung  des  Unterleibes.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  I. 

In  den  beiden  rom  Vf.  behandelten,  wie  in  einigen  anderen  in  der  Literatur 
berichteten  analogen  Fallen  handelte  es  sich  um  fafslsoges  oder  noch  weiteret  Ein- 
dringen stock-  oder  pfshlartiger  Fremdkörper  von  der  Basis  des  Scrotnm  ans  in  den 
Unterleib,  derart,  dass  keine  wichtigeren  Teile  rerletxt,  sondern  ein  weit  nach  oben 
nnter  die  Bauchdecken  reichender  Wnndkanal  gebildet  wurde,  in  welchem  an  einer 
umschriebeoen  Stelle  das  Bauchfell  xerritsen  erschien.  Bier  erfolgte  gewöhnlich  ein 
beschränkter  subcutaner  Austritt  ron  Neti  resp.  Darm.  Hinsichtlich  der  Behandlung,  welche 
im  ersten  Falle  Vf. 's,  weil  xu  spät  unternommen,  erfolglos  war,  stellt  er  folgende  Sätxe 
auf:  I)  Auch  bei  sicher  constatirtem  Eindringen  einet  Pfahles  auf  FurtlSogs  in  den 
Unterleib  rom  Scrotnm  ans  ist  die  Prognose  nicht  ron  rornherein  ungQnstig;  2)  Scrotal- 
wonden,  die  durch  Pfählung  entstanden  sind,  bedürfen  ganx  besonders  sorgfältiger 
Untersucbuog  betrefft  ihrer  Ausdehnung;  3)  findet  sich,  dass  sich  eine  solche  Wände 
über  die  EiumUnduogsstelle  des  Samenstranges  in  den  Leistenkanal  binant  aasdehnt, 
so  mast  die  Bauchbaut  eingescbnitlen  und  der  Kanal,  den  der  Stab  bohrte.  Jedenfalls 
bis  XU  seinem  Ende  rerfolgt  werden.  p.  OGurbook. 


J.  Pfister,  Ueber  Form  und  GrOfse  des  Intervaginalraums  der 
Sehnerven  im  Bereich  des  Canalis  opticus,  r.  Gkäfk’s  Arch.  XXXVI. 
1,  S.83. 

Die  Form  des  Nerrnt  opticus,  sowie  der  Umfang  des  Interraginalraama  im 
Caoalis  opticus  ist  iDdiriduell  Terscbiodeo.  Immer  ist  eio  erheblicher  Spel^^an 
Ewischeo  Dura  und  Pia  Torhanden.  DeriAlbe  kaoo  sieh  riogs  um  deo  Sehnerv  herom 
erstrecken,  nur  durchzogen  von  zahlreichen  Bindegewebsbftlkcben,  aber  ohne  breitere 
Verwachsungen  zwischen  Pia  und  Dura,  oder  es  kann  auch  eine  Verwachiongastelle 
bestehen,  welche  am  biufigsten  nach  unten  und  aulien  gegen  die  Arteria  Ophthalmie« 
Superior  bin  zu  liegen  scheint.  Immer  besteht  indeaseo  im  Canalis  opticus  eioe,  wenn 
auch  nicht  in  allen  Ffllleo  ringt  um  den  Nervus  opticus  herumgeheode,  so  doch  immer 
sehr  ausgiebige  Communication  zwischen  Subduralraum  des  Gehirns  und  Intervaf^ioal* 
raum  des  intraorbitalen  Sehnerrenteiles.  Eine  deutlich  ausgesprochene  Aracbooidea, 
als  eioe  eigene  von  Pia  und  Dura  streng  gesonderte  Scheide,  ist  nicht  nacbznweiaeD. 
Die  Dura  roater  zeigt  eine  aufralleod  krftftige  Entwickelung,  namentlich  nach  unten 
vom  Nervus  opticus,  wo  die  Art.  ophthalmica  superior  in  dieselbe  eingebettet  liegt. 

UorttmAnn. 


Brydcn,  Abscess  of  the  cerebellum:  Trephining:  Death.  Brit.  med. 
J.  1890,  March  29,  p.  709. 

Boi  einem  23jährigen  Manne,  der  >eit  7 Jahren  an  eitrigem  Ausfluss  aus  dem 
liuken  Ohr  litt,  constatirte  B. , als  er  wegen  Schmerxen  in  demxelben,  die  tich  Ober 
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die  g«ose  lioke  Seite  des  Kopfes  aaadeboten , Fieber  ete.  in  das  Hospital  sieh  aof« 
nehmeo  liefs,  das  VorhandeoseiD  einer  Otitis  znedia  pnralenta.  Als  trotz  zweckent- 
sprechender Bebandlong  die  EncheinnnKen  io  den  oichsten  Wochen  sich  Terschlini' 
merten,  wnrde,  in  der  Voranssetzung,  dass  ein  Bimabscess  Torliege,  obgleich  sichere 
Zeichen  dafür  nicht  rorhanden  waren,  die  Trepanation  des  Schldels  hinten  und  Ober 
dem  lofsereo  OehOrgaog  Torgenommen.  Bei  der  darauf  an  zwei  Stellen  gemachten 
ProbepoDCtion  entleerte  sich  kein  Eiter;  Pat.  starb  an  demselben  Abend.  — Bei  der 
Obduction  fanden  sich  keine  Verlnderungen  am  Orofshim,  dagegen  ein  kleiner  Abscess 
in  der  linken  Kleinhirohemisphare,  der  eine  halbe  Unze  fOtiden  Eiters  enthielt.  Am 
Felsenbein  war  keine  Caries  oachzuweisen.  — Vf.  erwXhnt  schliefsltch  eine  Erschei* 
Dang,  welche  wahrend  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtang  im  Hospital  bestand,  nfim* 
lieh  fortwährende  Zuckoogeo  der  linken  Oesichtsmuskeln,  besonders  der  Nasenmuskeln, 
und  glaubt,  dass  dieselben  auf  einen  durch  den  Abscess  bedingten  Reizuogtzustaod 
des  Kleinhirns  zurQckzuführen  seien.  ScbvaUeb. 


Protopopoff,  Zur  Bakteriologie  der  Variola.  Zeitschr.  f.  Heilk.  XI. 
Heft  2/3. 

Bel  6 an  Variola  gestorbenen  Knaben  hat  P.  Hoden,  Leber  und  Milz  5 bis 
22  Standen  nach  dem  Tode  bakteriologisch  untersucht.  Vermittelst  des  Platten* 
Verfahrens  mit  Olycerioagar  konnte  er  io  allen  Fallen  aus  allen  Organen  teils  allein, 
teils,  mit  anderen  Bakterien  vermischt,  Culturen  eines  Streptococcus  erhalten,  der  io 
jeder  Hinsicht  mit  den  gewCbolicheo  Beschreibungen  des  Streptococcus  pyogenes  über* 
einstimmt,  bis  auf  das  Wachstum  in  Bouillon.  Hier  bildet  er  nach  48  Stunden  — 
im  Brütofeo  schon  früher  — kleine  graue,  halbdurchsicbtige  Pünktchen  auf  dem 
Boden  und  an  den  Seiten  des  CuUurgefftfses,  wahrend  die  Übrige  Bouillon  vollstlodig 
klar  bleibt;  auffallend  sind  auch  die  überaus  langen  Ketten,  die  der  Staphylococcus 
hierbei  bildet.  Seine  Lebensfähigkeit  auf  küostlicbeo  Nährbfiden  ist  Übrigens  sehr 
gering,  bereits  nach  6 Tagen  ist  dieselbe  erloschen.  — Krankheitserscheioungen 
bei  Tieren  — Kaoiocheo  und  Katzen  — bringt  er  weder  local,  noch  allgemein 
hervor. 

Dass  dieser  Staphylococcus  specifische  Beziehungen  zur  Variola  haben  könnte, 
hält  P.  für  sehr  unwabrscheinlicb.  Sebearien. 


E.  Ponfick,  Experitnenlelle  Beiträge  zur  Pathologie  der  Leber. 
ViHiiuiw’s  Arch.  CXVlIf  S.  209. 

Sehr  eingehende  Leberezstirpattonsversoebe  an  einer  Reibe  von  KanioebeD  ar- 
gabeo  folgendes  beachtenswerte  Resultat.  Mao  kann  den  genanoten  Tieren  ein  Viertel, 
die  Hälfte,  unter  besonders  günstigen  Cmstäodeo  sogar  drei  Viertel  der  oben  genannten 
lebenswichtigen  Drüse  ezstirpiren,  ohne  dass  durch  diesen  EiogrifT  auf  die  Dauer 
schwere  functionelle  oder  sonstige  Störnngen,  oder  gar  der  Tod  erfolgten.  Auf  der 
anderen  Seite  ist  der  Tod  eine  fast  sofortige  Folge  der  auf  ein  Mal  erfolgenden 
Exstirpation  der  ganzen  Leber  oder  derselben.  Geschieht  jedoch  die  Entfernung 

der  Drüse  nicht  auf  ein  Mal , sondern  allmählich  durch  wiederholte  operative  Ein- 
griffe, so  liegen  die  Verhältnisse  wiederum  anders.  Wenn  auch  die  grofse  Mehrzahl 
der  so  behandelten  Ksniochen  bei  der  Entfernung  der  zweiten  Hälfte  des  Organs 
rasch  zu  Grnode  ging,  so  gelang  es  doch,  eines  der  Versuchstiere  nach  Entfernnng 
von  V«  Leber  noch  2'/)  Tage  am  Leben  zu  erhalten.  Es  schien,  als  ob  der  Tod 
io  diesem  Falle  nicht  sowohl  eine  Folge  des  Ausfalles  der  Lebersubitaoz,  als  vielmehr 
der  ünsulänglicbkeit  des  operativen  Verfahrens  war.  so  dass  Hoffnung  besteht,  durch 
Verbesserung  der  technischen  Umstände  bei  der  Operation  ein  Versuchstier  eventuell 
am  Leben  zu  erhalten.  C.  Rotenthai. 


Gnder,  Reflexepileptiie  mit  Dementia  und  paralytischen  Symptomen. 
Beseitigung  der  Anfälle  durch  Amputation  des  narbigen  Fingers. 
Alig.  Zeitschr.  f.  Fsych.  XLVl.  1890,  S.  597. 

Bei  einem  bis  dahin  körperlich  und  geistig  ganz  gesunden  Bergmann  traten 
nach  Vernarbnog  einer  Quetschwunde  am  Zeigefinger  typische  epileptische  AnfKlle  anf. 
Leiser  Drnck  auf  die  Narbe  Iflste  sofort  einen  Anfall  ans.  Dieselben  kamen  tiglicb 
and  danerten  oft  Stunden  lang.  Daneben  waren  Qeisteescbwlcbe  und  andere  para- 
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lytische  Symptome  lu  beobachteD.  Mit  der  AmpoUtioo  dei  ZeigefinKen  acbwandea 
•ofort  die  Rrampfanfllle.  Daa  AllgemeiDbefiDdeD  beaaerte  aieh  jedoch  oiebt,  leiebte 
paralytiache  ErscheinuDgen , wie  Oedtehtnisaachwlcbe,  PapillendiffereDi,  daoerten  fort. 
Die  Betonderbeit  dieiea  Falles  liegt  io  der  Combioation  roo  Reflexepilepaie  mit  para- 
lytischeo  Symptomen,  die  aocb  nach  der  Heilang  der  Epilepsie  basteben  blieben. 

M.  Ooldatein. 


Tornbinson,  A cnse  of  ncute  melnncholia,  diiring  the  progrese  of 
which  there  appeared  Akoti.r-Riibkrtson  pupil,  with  aboliahed 
patellar  reflex  on  one  side  and  much  diminished  on  the  other. 
J.  of  nerv,  and  ment,  disease  1890,  2. 

Der  weieotlicbe  Inhalt  der  Beobacbtnng  ist  in  der  Ueberaehrift  enthalten.  Die 
somatiicben  Störungen,  refleetoriscbe  Popilleostarre  nnd  WnTPHAi.'tcbes  Zeichen  rer- 
schwanden  mit  der  Betaemng  des  psychischen  Zustandes  des  Kranken.  Eine  genügende 
Erklirung  für  das  Auftreten  derselben  reruag  Vf.  nicht  in  geben.  LUlenfald. 


J.  Lowinsky,  Furunculose  bei  Diabetes  insipidus.  (Ans  H.  Juskfm’s 
Poliklinik  f.  Hautkrankh.  in  Berlin.)  Cbl.  f.  klin.  Med.  1890,  S.21. 

Das  Zustandekommen  der  bei  einem  Alteren,  seit  llogerer  Zeit  an  Diabetes 
insipidus  leidenden  Manne  anfgetretenen  Pnroncolose  erklärt  sich  Vf.  dnroh  die  Wasser- 
rerluste  und  die  Austrocknung  der  ScbweifsdrOaen,  da  die  Schweifuecretion  bei  dem 
Pat.  seit  Monaten  völlig  darniederlag.  Für  diese  Auffasanog  sprach  auch,  dass  sich 
die  Furunkel  durch  ihren  tiefen  Sitx  an  der  Orente  des  subcutanen  Zeilgewebes  and 
das  Fehlen  des  centralen  Bläschens,  sptter  des  Pfropfes  als  Schweifsdrüsenfurunkel 
cbarakteriiirten.  H.  MiiUr. 

Blimni,  Zur  Aetiologie  der  septischen  Peritonitis.  Münchener  med. 
Wochenschr.  1889,  No.  10. 

ln  eini){en  korzeo  BemerkuDgeo  wendet  sich  Vf.  gegen  PrxdOsl  nnd  Fbjesskl., 
welche  in  Betreff  der  Aetiologie  der  septischen  Peritonitis  to  Anderen  Resoluten»  wie 
er,  gekommen  sind.  Prbx>0hl  gegenüber  wird  betont,  dess  nur  während  des  Lebene 
oder  onmittelbsr  post  mortem  entnommene  Secretproben  znr  Uotertochong  beooUt 
werden  dürfen,  de  der  Peritooeeleiter  schon  3 Ständen  nach  dem  Tode  dorch  andere 
Mikroben  verunreinigt  werden  kann.  ?%mxkxl  gegenüber  macht  Vf.  geltend,  dass  er 
(Vf.)  nicht  die  eitrige,  sondern  die  sog.  septische  Peritonitis  in  eine  infeetiüse  ood 
pQtride  Form  geschieden  habe.  Vf.  glaubt  dieebetüglich  io  den  Ergeboiaeu  PeedOel'i 
und  Frjshkxl's  eher  eine  BesUtigong,  als  eine  Widerlegoog  seiner  eigenen  Aosichteo 
erblicken  zo  müssen.  a.  Martin. 


O.  Müller,  Ein  Fall  von  Kaffeevergiftung.  Therap.  Monatshefte  1890, 

Heft  6. 

Ein  25  Jahre  alter  Musiker  hatte,  obwohl  an  ziemlich  starken  Kaffee  gewShnt, 
nach  4 Tassen  ausnahmsweise  aUrkeo  Kaffee's  deutliche  Intoxicatioosertcheioungen: 
3 Stunden  nach  der  Ingestion  waren  Gesicht  und  Stirn  sUrk  gerötet,  mit  Schweife 
bedeckt,  Pupille  von  normaler  Weite  und  Reaction,  heftiges  Zittern  in  den  Eztremi' 
täten.  Puls*  und  Respirationsfrequenz  vermehrt.  Dabei  hatte  der  Pat.  Brechneigung, 
fühlte  sich  benommen  und  warf  sich  im  Bette  hin  and  her.  Eispillen,  Morphiom 
und  Natr.  bromat.  führten  tum  folgenden  Tage  Oeuesuug  herbei.  Falk. 


Orockfekier:  S.  547  Z.  9 von  oben  lies:  A pnoe  statt  Agooe;  Z.  18  apooischen 
statt  agouischen;  Z.  25  Aofbebong  oder  Hemmung  statt  Aufhebung  der  Bemmong. 

Eioiendang«n  ffir  das  Caotralblatt  «erdsn  an  di«  Adr«Me  das  Hm.  Prof.  Dr.  M.  B«rohardt  (BarliaW., 
1^8.  UariLfrafeoatrafa«)  oder  an  dla  Verlagabandiang  (Barllo  KW.,  68.  Unter  den  Idadea)  «rbetea. 
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Inbftlt:  FLimiiKn,  KerntoiloDg  ood  Zelltrennung.  — Boiiaii,  Ceb«r  die  Atmung 
der  WQrroer.  — Dastei  und  Aetbub,  Einfluu  der  OeIIo  Buf  die  Olykogen- 
bildung.  — OiNNie,  BehEudlnng  complicirter  Frecturen.  — Hadeebann,  Schwer- 
hörigkeit der  Keeteltchmiede. — Boll,  Detinfection  der  Binde.  — FoRarER,  Einfluss 
de*  Riueberns  Euf  die  Infeetionsfibigkeit  tubercnlOsen  Fleisches.  — Hocrrirorr, 
AusenItatioDRrerblltnitie  des  kindlieheD  Herzens.  — Trcdebhow,  Empyembehandinng 
bei  Rindern.  — MOcler,  Verdaaungtleukocytose.  — Mobvab;  Faroe,  Charge 
fibrilUire;  Myoelonie.  — ürna;  Saeti;  Pollitzer,  Deber  PErskeratosen.  — 
OossHAEE,  Retention  und  mEnnelle  Entfernung  der  Plecente.  — t.  Ott,  FeII  ron 
REizerzehnitt  nEch  Potto.  — Falk,  PostmortEle  Blntrerinderungen. 

ScBicK,  Rliniicbe  VervendbErkeit  Terscbiedener  Eiweilsproben.  — WinREiiAis- 
Madre  tt.L|  Neue  Methode  der  Darmresectioo.  *-*  HiLreitcR,  Zullssigkeit  der 
Cflopanr'teheD  ExerticuUtion.  — D tu  rsc b m a n n,  Arthritis  bleooorrhoice.  — Uamon 
DU  Fouobrat,  Epitheliom  der  Ohrmutcbel.  — ScnBiMBMANN,  Fell  tod  Carcinom 
der  Thyreoidea.  — Mappucci,  Aetiologie  der  Tuberculoie.  — ScRutz,  Behandluug 
acuter  DarmerkraokuDgen. — Hildkbrandt,  Ueber  Erbrechen  von  FliegentarTen.  — 
Sc R MITE,  Uebertragbarkeit  det  Diabetes  mellitus.  — TROMssKf  Die  praktische 
Bedeutung  der  Sypbilis^Paralysefrage.  — Pitt,  HirnverleCzangeo.  — Rkmak,  Ueber 
Cootractur  bei  Tuberculose.  — Litzil,  Behandlung  der  Lues  im  Bade  Tölz.  — 
RocaSy  Ueber  die  Beckenhocblage.  — Coopmarmp  Rigidiiit  des  Muttermundes  als 
GebnrtahindemUs.  — Dwioar,  Nabt?erhI1tniue  det  Schidels  znr  Bestimmung 
det  Alters. 


W.  Flemming,  Ueber  die  Teilung  von  Pigmentzellen  und  Capillnr- 
wandzellen.  Ungleichzeitigkeit  der  Kernteilung  und  Zelltrennung, 
Arcb.  f.  mikrosk.  Änat.  XXXV.  Heft  3. 

Vf.  benutzt  nie  Untersuchungsobject  da.s  parietale  Bauchfell  der 
Salamanderlarve,  das  sich  als  eine  sehr  dOnne  üewehsplutte  über- 
haupt für  das  Studium  von  Mitosen  in  Bindegewebs-  und  Muskel- 
zellen sehr  gut  eignet.  Man  fixirt  die  Gewebe  durch  l^inlegen  der 
Larven  in  Chroms&ure,  Chromessigsfture,  Chroinosmiuinessigsaure 
oder  Pikrinsäure  nicht  länger  als  einige  Wochen.  Vor  dem  Ein- 
legen hat  man  die  Bauchdecke  aufzuschneiden  und  die  Eingeweide 
herauszuzerren.  Um  das  Bauchfell  zu  gewinnen,  halbirt  man  nach 
vollendeter  Fixirung  die  Larve  der  Länge  nach  und  zieht  mit  feiner 
Pincette  das  feine  Häutchen  ab. 

XiVm.  Jahiguig.  39 
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Was  nun  die  Zellteilung  betrifft,  so  geht  dieselbe  bei  den 
kleinen  Zellenformen  in  gewöhnlicher  Weise  vor  sich.  Die  Teilung 
des  Zellleibes  selbst  erfolgt  mit  dem  Uebergange  des  Dyaster  zum 
Dispirem. 

Anders  verhalt  es  sich  mit  den  grofsen  Pigmentzellen,  bei 
denen  eine  Teilung  des  Leibes  wahrend  der  Mitose  nusbleibt.  Sie 
findet  vielmehr  lange  nach  der  vollständig  nbgelaufenen  Kernteilung 
statt.  Eine  vollständige  Zellteilung  tritt,  streng  genommen,  nicht 
ein,  da  die  Zellen  durch  Ausläufer  mit  einander  stets  in  Verbindung 
bleiben.  Wahrend  der  Kernteilung  verkürzen  sich  zwar  die  Aus- 
läufer der  Pigmentzellen  nicht,  gehen  aber  aus  der  mehr  platten 
Form  in  eine  drehrunde  Ober,  bekommen  knotige  Verdickungen  und 
erscheinen  viel  dunkler,  als  früher. 

Auch  der  Leib  der  Endothelzellen  der  Capillaren  teilt  sich  erst, 
nachdem  die  Kernteilung  geschlossen  ist.  Es  entsteht  also  ;:unach6t 
eine  zweikernige  Zelle,  dann  wird  einer  der  Kerne  in  eine  bereits 
vorhandene  oder  eine  noch  entstehende  Gefafssprosee  verlagert  und 
erst  dann  vollzieht  sich  die  Abgrenzung  in  zwei  Zellen. 

K.  W.  Zimmermann. 


G.  Bunge,  Weitere  Untersuchungen  Ober  die  Atmung  der  Würmer. 

Ztscbr.  f.  physiol.  Chemie  XIV.  S.  318. 

Vf.  hat  früher  festgestellt  (Cbl.  1884,  S.  524),  dass  der  im 
Katzendarm  lebende  Spulwurm  (Ascaris  mystnx)  in  vollkommen 
säurefreien  Medien  4 — 5 Tage  leben  und  lebhafte  Bewegungen  aus- 
führen  kann.  Auch  die  im  Hechtdarm  vorkommende  Ascaris  acus 
kann  bei  vollständiger  Sauerstoffentziehung  4 — 6 Tage  leben  und 
dabei  Bewegungen  ausführen.  Die  Spulwürmer  des  Schweines 
(Ascaris  lumbricoides)  leben  bei  vollständiger  0-Entziehung  5 bis 
7 Tage;  in  ausgekochter  1 proc.  NaCI- Lösung,  aber  Quecksilber 
abgesperrt,  entwickelten  sie  bei  0-Entziehung  reichlich  COj,  pro 
Gramm  Körpergewicht  im  Ganzen  5 — 10  ccm  COj;  Wasserstoff 
war  nicht  nachweisbar.  Nunmehr  hat  Vf.  sich  überzeugt  (be^glich 
der  Versuchsanordnung  s.  Orig.),  dass  unter  den  von  den  Ascariden 
bei  O-Abschluss  gebildeten  Spaltungsproducten,  hauptsächlich  CO,, 
weder  Wasserstoff’,  noch  sonst  irgend  welche  reducirende  Substanzen 
auftreten;  von  den  Ausscheidungsproducten  des  Wurmes  wird  keine 
erkennbare  Menge  zersetzten  Sauerstoffs  gebunden.  Auch  gewissen, 
zumeist  im  Schlamm  frei  lebenden  Würmern,  wie  Dendrocoelura, 
Aulastomum,  Clepsine  u.  A.,  kommt  die  Fähigkeit  zu,  2 — 5 Tage 
ohne  Sauerstoff  zu  leben  und  dabei  Bewegungen  nuszuführen.  Von 
frei  lebenden  Nematoden  sind  besonders  die  im  Essig  wimmelnden 
Anguillula  aceti,  gegen  0-Entziehung  besonders  resistent;  nach 
vollständiger  Sauerstoffentziehung  (durch  pyrogallussaures  Kali)  be- 
wegten sich  die  Essigalchen  noch  7 Tage  lang  auf  das  Lebhafteste. 

J.  Munk. 
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Dastre  und  Arthus,  Contribution  k l’ötude  des  rölations  entre  la 
bile  et  le  euere  du  foie.  La  glycog4n^se  dans  l’ictcre.  Arcb.  de 
pbysiol.  1889,  p.473. 

Vfif.  haben  beim  Hunde  von  den  4,  den  Duct.  hepnticus  bil- 
denden Galleng&ngen  einen  bis  zwei  unterbunden,  sodnss  der  eine 
Leberlnppen  bezw.  die  übrige  Leber  bei  ungehindertem  Gallen- 
abfluss  normal  blieb;  alsdann  wurde  zwischen  dem  6.  und  15.  Tage 
nach  der  Unterbindung  das  Tier  getötet  und  je  ein  Stück  der  nor- 
malen und  der  icterischen  Leberpartie  schleunigst  entzogen.  In 
beiden  wurde  der  Gesammtgehalt  der  Leber  an  Kohlehydraten 
(Zucker  und  Glykogen)  nach  Böhm-Hufmanm  und  Skkukn  (Ueber- 
führen  des  Glykogens  im  Filtrate  des  eiweifsfreien  Leberdedoctes 
mit  2proc.  HCl  bei  120*’  in  Zucker,  Titriren  des  Gesammtzuckers 
mit  FKHLiKo’scher  Lösung),  sowie  das  Glykogen  für  sich  direct  nach 
der  Methode  von  R.  Külz  bestimmt.  Vff.  konnten  so  feststellen, 
dass  in  allen  7 Fällen  das  icterieche  Leberstück  einen  um  '/„  — ' ^ 
geringeren  Glykogengehalt  und  damit  auch  an  Kohlehydraten  Ober- 
haupt aufwies,  als  der  normale  Leberabschnitt.  Mechanische  Re- 
tention der  Galle  in  der  Leber  hat  demnach  eine  mäfsige  Herab- 
setzung der  Glykogenbildung  zur  Folge.  J.  Munk. 


Fred.  S.  Dennis,  The  treatment  of  compound  fractures  based  on 
analysis  of  one  thousand  cases.  Amer.  med.  News  1890,  April  19. 

Die  1000  Fälle,  welche  Vf.  seiner  Arbeit  zu  Grunde  legt, 
beruhen  auf  dem  in  den  4 hauptsächlichsten  Spitälern  New- Yorks 
in  den  letzten  10  Jahren  beobachteten  Material.  Aus  den  anti- 
septischen  Malsnahmen  ist  die  vorläufige  Desinfection  bereits  bei 
Application  eines  provisorischen  Verbandes  zu  betonen.  Bei  der 
eigentlichen  Desinfection  wird  u.  A.  die  Haut  mit  einer  ätherischen 
Naphthalinlösung  gesäubert.  — In  Bezug  auf  die  Behandlung  der 
Fracturstelle  selbst  wird  bei  kleinen  Wunden  eine  Occlusion  mit 
Jodoformcollodium  bevorzugt,  im  Uebrigen  wird  eine  nicht  zu  sehr 
von  der  von  v.  Vulkmann  bei  uns  eingeführten  örtlichen  Behandlung 
abweichende  empfohlen.  Zur  Fixirung  dienen  4 Eisenschienen, 
welche  mit  Gypsbinden  befestigt  werden  und  wird  3 Tage  später 
der  Wunde  entsprechend  ein  Fenster  eingeschnitten.  Diese  Schienen 
sollen  spätestens  binnen  8 Tagen  gewechselt  werden.  — In  beson- 
deren Abschnitten  spricht  Vf.  ferner  Ober  1)  Meningealblutungen 
und  Schädelbasisbrüche,  2)  Fettembolie,  3)  Geisteskrankheit  nach 
Schädelbrüchen,  4)  Krebs  der  Bruchstelle,  5)  Tenotomie  und 

6)  Heilung  unter  dem  feuchten  Blutschorf  bei  complicirten  Fracturen, 

7)  Amputation,  8)  Uebergang  einfacher  in  complicirte  Brüche  und 
9)  complicirte  Brüche  mit  Beteiligung  der  grofsen  Gelenke.  Im 
Ganzen  betrafen  von  den  1000  Fällen  178  den  Schädel,  98  die 
Gesichtsknochen  und  die  Kniescheibe,  40  den  Oberarm,  41  den 
Vorderarm,  97  Finger  und  Zehen,  2 Darm-  und  Schlüsselbein, 
87  den  Oberschenkel,  295  den  Unterschenkel,  39  gleichzeitig  grofse 
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Gelenke  der  oberen  Extremit&t,  85  solche  der  unteren  Extremitftt 
und  47  kleinere  Gelenke  an  Hand  und  Fufs.  PrimSr  araputirt 
wurden  60  Glieder,  aulserdem  entfallen  4 Patienten,  welche  vor- 
zeitig aus  dem  Krankenhause  herausgingen.  Auf  den  Rest  kommen 
101  Todesfälle,  darunter  82  in  den  ersten  48  Stunden  nach  der 
Verletzung.  Von  den  übrigen  19  Todesf&llen  beruhten  3 auf  inter- 
currenten Krankheiten;  die  meisten  anderen  betrafen  complicirte 
Sch&delverletzungen  und  nur  ein  einziger  tätlicher  Ausgang  ist  auf 
Sepsis  in  Form  von  Septomeningitis  nach  einer  mit  -dem  Trepan 
behandelten  Fract.  cran.  zurückzuführen,  d.  i.  nach  Abzug  der  com- 
plicirten  Brüche  der  Finger  und  Zehen  pCt.  P.  Qöterbock. 


Ilaberniann,  Ueber  die  Schwerhörigkeit  der  Kesselschmiede.  Aroh. 
f.  Ohrenheilk.  XXX.  S.  1. 

II. ’s  Untersuchungen  an  31  Kesselschmieden  ergaben  eine  be- 
tr&chtliche  Herabsetzung  der  HOrffthigkeit  für  Uhr,  Sprache  und 
Stimmgabel.  Am  bezeichnendsten  waren  die  Ergebnisse  der  Hör- 
prüfung mit  Stimmgabel  in  den  Fällen,  wo  keine  Complication  mit 
Mittelohrnffection  bestand.  Bei  allen  war  für  c (128  Schwingungen) 
sowohl  die  Knochenleitung,  als  auch  die  Luftleitung  vermindert. 
Der  RihNa’sche  Versuch  fiel  bei  Allen  sehr  stark  positiv  aus.  Hoch- 
gradig herabgesetzt  war  auch  das  Gehör  für  hohe  Töne  (c''^  und 
GALToh’sche  Pfeife)  und  Vf.  glaubt,  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit 
aimehmen  zu  können,  dass  wenigstens  in  den  Fällen,  wo  ein 
gröfserer  Teil  der  Töne  der  GALT<iN’schen  Pfeife  nicht  mehr  gehört 
wurde,  ein  vollständiger  Ausfall  der  Function  jenes  Teiles  der 
Schnecke  vorhanden  war,  mit  dem  die  höchsten  Töne  zur  Wahr- 
nehmung kommen.  — Im  Anschluss  an  diese  Untersuchungen  teilt 
Vf.  den  histologischen  Befund  der  beiden  Gehörorgane  eines  75jäh- 
rigen  Kesselschmiedes  mit.  Im  ganzen  inneren  Ohr  waren  die 
Nerven,  wenn  sie  erhalten  waren,  nicht  von  normaler  Stärke. 
Aufscrdem  zeigte  die  Schneckenbasis  in  ihrem  Endteil  beiderseits 
die  hochgradigsten  Veränderungen.  Es  fehlten:  das  Coiiri’sche  Organ, 
die  CuRTi’sche  Membran  und  die  Nerven  in  der  Lamina  spinalis. 
Im  Canalis  ganglionaris  landen  sich  nur  spärliche  Ganglienzellen. 
Dafür,  dass  die  Veränderungen  am  CuRTi’schen  Organ  pathologischer 
Natur  und  nicht  etwa  durch  Fäulniss,  Einwirkung  der  Entkalkungs- 
flüssigkeit etc.  bedingt  waren,  führt  Vf.  verschiedene,  im  Orig,  nach- 
zusehende Gründe  an.  Obgleich  in  diesem  Falle  eine  genaue  Hör- 
prüfung nicht  vorgenommen  worden  war,  so  glaubt  Vf.  doch,  mit 
Rücksicht  auf  die  oben  erwähnten  Untersuchungen  an  lebenden 
Kesselschmieden,  den  pathologisch -anatomischen  Befund  als  eine 
Bestätigung  der  HsLMHoi.Tz’schen  Theorie  von  der  Function  der 
Schnecke,  ansehen  zu  sollen.  Der  vollständige  Schwund  des  Nerven- 
endapparates,  der  Nervenfasern  in  der  Lamina  spinalis  und  die  Ver- 
minderung der  Ganglienzellen  im  RosBMTRAL’schen  Kanal  im  End- 
teil der  basalen  Windung  würde  auf  Taubheit  für  die  höchsten 
Töne  schliefsen  lassen.  Sohwabaob. 
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F.  Boll,  Zur  Desinfection  der  Hände.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890, 
No.  1 7. 

Die  widersprechenden  Resultate,  welche  die  Versuche  vieler 
Forscher  (Kümmkll,  FDhbbimobb,  Fobstkb,  Labdsbbbo)  Ober  die 
Desinfection  der  Hände  ergaben,  haben  den  Vf.  veranlasst,  die 
Desinfectionsmethode  der  Hände,  wie  sie  in  Mikulicz’s  Klinik  in 
Königsberg  geObt  wird,  bezOglich  ihrer  Wirksamkeit  zu  prüfen. 
Er  wich  von  den  bisherigen  Versuchen  insofern  etwas  ab,  als  er 
weite  sterile  Doppelschalen  zur  Aufnahme  des  flüssigen  Nährbodens 
verwandte  und  es  ihm  dadurch  ermöglicht  war,  die  Hände  genau 
mit  dem  Nährboden  in  Contact  zu  bringen.  Aufserdem  vermied  Vf., 
durch  vorheriges  AbspOlen  der  Hände  mit  sterilem  Wasser,  eine 
Uebertragung  von  geringen  Mengen  des  Desinficiens  auf  den  Nähr- 
boden und  damit  eine  entwickelungshemmende  Wirkung  des  Anti- 
septicum.  Zur  Infection  der  Hände  wurden  Reinculturen  des 
Staphjlococcus  pyogenes  aureus  oder  des  Bacterium  ureae  in  An- 
wendung gezogen.  Um  auch  die  Fragen  zu  erledigen,  ob  Be- 
schaffenheit der  Oberhaut  und  Nägel,  oder  ob  Uebung  in  der  Des- 
infection das  Resultat  beeinflussen  könnten,  wurden  zu  den  Versuchen 
die  verschiedensten  Personen  benutzt.  Das  Ergebniss  der  .Unter- 
suchungen fasst  Vf.  folgendermafsen  zusammen: 

Die  Desinfectionsweise  Mikülicz’s  sichert  eine  vollkommene  Ste- 
rilisirung  der  Hände.  Nach  Entfernung  des  makroskopischen  Nagel- 
schmutzes  ist  eine  tüchtige  Waschung  und  Bürstung  der  Hände  mit 
Kaliseife  und  warmem  Wasser  3 Minuten  lang  unbedingt  erforder- 
lich. Bei  kürzerer  Waschung  konnte  eine  Keimfreiheit  der  Hände 
nicht  erzielt  werden.  Es  empfiehlt  sich  sodann,  die  Hände  in  Sproc. 
Carbol Wasser  und  darnach  in  0,3promilliger  Sublimatlösung  je  eine 
halbe  Minute  abzuwaschen.  Von  ganz  besonderer  Wirksamkeit 
scheint  das  Ausreiben  der  Unternagelräume  und  des  Nagelfalzes  mit 
nasser  in  5proc.  Carbolwasser  getauchter  Jodoformgaze  zu  sein,  da 
beim  Unterlassen  desselben  die  Hände  nicht  sicher  steril  sind.  Ein 
Abtrocknen  derselben  mit  nicht  sterilisirtcn  Handtüchern  ist  selbst- 
verständlich verwerflich.  Vf.  empfiehlt  schliefslich  das  beschriebene, 
wenn  auch  etwas  umständliche  Verfahren  anzuwenden,  eingedenk 
der  Worte  v.  Bkkumanb’s,  „dass  die  Contactinfection  durcli  die 
Hände  des  Arztes  in  der  Aetiologie  der  Wundkrankheiten  noch 
immer  die  Hauptrolle  spiele**.  A.  Martiu. 


Förster,  Over  de  inwirking  van  het  rouken,  op  het  infectie- 
vermogen  van  tuberculeuse  stoffen.  Weekbl.  van  liei  Neilorl.  Tijdscbr. 
voor  Gencesk.  1 890  1. , No.  18. 

Vf.  hat  weitere  Versuche  betreffs  des  Einflusses  angestelll,  wel- 
chen das  Pökeln  und  Räuchern  auf  das  Fleisch  tuberculüser  (perl- 
süchtiger)  Tiere  ausübl.  Es  zeigte  sich,  dass  das  Einsalzen 
und  das  hierauf  folgende  Räuchern  das  Ansteckungsver- 
mögen  von  Weichteilen  perlsüchtigen  Schlachtviehes  nicht 
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aufliebt  und  Tuberkelbacillen,  welche  in  den  perlabch- 
tigen  Knoten  vorhanden  sind,  nicht  tötet.  F.  machte  seine 
Versuche  mit  fein  gehacktem,  eingesalzeneni  Fleisch  perlsDchliger 
Tiere,  welches  in  die  Bauchhöhle  von  Ferkeln  und  Kaninchen  in- 
jicirt  wurde.  Versuche  anderer  Autoren  mit  Fleisch saft  von  er- 
krankten Tieren  hatten  vielfach  negative  Ergebnisse  geliefert,  da 
die  Tuberkelbacillen  wahrscheinlich  nicht  leicht  in  den  Fleischsaft 
fibergehen.  Von  7 Versuchstieren  erkrankten  3 an  Impftuberculose. 
Der  Genuss  solchen  Fleisches  ist  also  sehr  gefährlich,  besonders 
von  Rauchfleisch,  welches  vielfach  roh  gegessen  wird  (gepökeltes 
Fleisch  wird  meist  vor  dem  Essen  gekocht)  und  fflr  Leute,  welche 
an  Verdauungsstörungen  leiden  oder  gelitten  haben,  höchst  schäd- 
lich. Aufserdem  wird  das  Fleisch  bei  der  Bereitung  von  Wurst 
gesalzen  und  geräuchert  und  hierzu  sogar  nicht  seilen  Fleisch  von 
geringerer  Qualität  und  selbst  von  kranken  Schlachttieren  benutzt 
(doch  wohl  nicht  in  Deutschland!  Ref.).  Die  Verbreitung  der 
Tuberculose  findet  sicherlich  am  häufigsten  durch  die  Sputa  und 
die  Milch  perlsöchtiger  Köhe  statt;  aber  sie  kann  auch  durch  den 
Genuss  von  gepökeltem  und  geräuchertem  Fleisch  tuberculös  er- 
krankter Tiere  geschehen.  (In  Holland  scheint  das  Fleisch  von 
perlsOchtigera  Vieh  nur  gesalzen  im  Handel  abgegeben  werden  zu 
dOrfen,  da  es  dann  nur  gekocht  genossen  werden  kann,  wodurch 
die  Ansteckungsfähigkeit,  die  Tuberkelbacillen,  vernichtet  werden 
soll.  F.  warnt  mit  Recht  vor  einer  solchen  halben  Mafsregel.) 

George  Meyer. 


K.  Hochsinger,  Die  normalen  Auscultationsverhältnisse  am  kind- 
lichen Herzen.  Wiener  med.  Wochensebr.  1890,  No.  15(T. 

Im  ersten  Kindesalter,  d.  h.  bei  Kindern  bis  zum  5.  Lebens- 
jahre, erleiden  die  allgemein  gflitigen  Kegeln  des  Herzrhythmas 
folgende  Abweichungen:  Der  trochaeische  Herzrhythmus  (s.  S)  be- 
steht Ober  den  nervösen  Ostien  des  Kinderherzens,  ebenso  wie  Ober 
den  Atrioventricularklappen  des  Erwachsenen,  ist  jedoch  beim  Kinde 
ungleich  deutlicher  markirt.  Hingegen  ist  an  den  arteriellen  Ostien 
eine  Prävalenz  des  diastolischen  Tones,  also  ein  jambischer  Rhythmus 
nicht  zu  constatiren,  vielmehr  Oberwiegt  auch  hier  die  Accen- 
tuation  des  ersten  Tones.  Der  zweite  Herzton  ist  bei  Kindern  Ober 
dem  Ostium  der  Lungenarterie  stärker,  als  Ober  der  Auscultations- 
stclle  iler  Aorta.  Der  lauteste  Ton  ist  sonach  der  erste  Ton  an 
der  Herzspitze,  der  schwächste  der  zweite  Ton  Ober  der  Ausculta- 
tionsstelle  de.«  Ostium  aortae.  Dies  Verhalten  verdient  besondere 
Beachtung,  weil  man  gewohnt  ist,  an  den  arteriellen  Ostien  den 
accentuirten  Ton  fOr  den  diastolischen  zu  halten.  — Dass  der 
systolische  Ilerzton  im  ersten  Kindesalter  relativ  laut  ist,  findet  seine 
Erklilrnng  darin,  dass  iti  dieser  Altersperiode  der  Herzmuskel  ver- 
hältnissm.äfsig  massiger  ist,  als  beim  Erwachsenen.  Umgekehrt  sind 
die  Verhältnisse  beim  Kinde  ungOnstig  fOr  die  Bildung  des  diasto- 
lischen Tones,  weil  die  grolsen  Arterien  im  Vergleiche  zum  Herz- 
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volunaen  eine  eo  bedeutende  Weite  haben,  daes  der  Blutdruck 
daselbst  ein  ungleich  niedrigerer  ist,  als  in  höheren  Lebensaltern. 
Aus  demselben  Grunde  sind  ArterientOne  in  der  Carotis  und  Sub- 
clavia bei  Kindern  kaum  zu  hören.  — Spaltung  der  Herztöne 
kommt  sehr  häufig  bei  Kindern  vor  und  zwar  ist  am  häufigsten 
der  systolische  Ventrikelton  und  in  zweiter  Linie  der  zweite  Pul- 
monaltcn  gespalten.  Das  erste  Phänomen  beobachtet  man  bei  den 
meisten  erregten  Kindern  im  Anfang  der  Untersuchung,  das  zweite 
gröfstenteils  w.ährend  des  Schreiens,  wo  der  erhöhte  Druck  im 
Lungenkreislauf  ein  rascheres  Schliefsen  der  Pulmonalklappen  ver- 
ursacht. — Sehr  häufig  beobachtet  man  bei  erregten  Kindern  ein 
lautes  Herzlungengeräusch,  welches  leicht  ein  systolisches,  endo- 
cardiales  Geräusch  Vortäuschen  kann.  Bei  genauer  Aufmerksamkeit 
hört  man  über  doch  meist  einzelne  ganz  reine  Herztöne  während 
der  exspiratorischen  Pausen,  und  auch  wo  dieses  nicht  gelingt, 
hört  man  den  Beginn  des  ersten  Herztones  neben  dem  am  Schlüsse 
der  Kammersystole  gelegenen  Geräusch  fast  immer  durch. 

Stadthagen. 


W.  £.  Tschernow,  Behandlung  des  Empyems  bei  Kindern.  Jabrb. 
f.  Kinderbeillc.  X.X.XI.  S.  1. 

Vf.  teilt  28  Fälle  von  Empyem,  die  er  bei  Kindern  behandelt 
hat,  auszflglich  mit.  Aus  der  Analyse  dieser  Fälle  kommt  er  be- 
zDglich  der  Behandlung  der  eitrigen  Pleuritis  im  kindlichen  Alter 
zu  folgenden  Ergebnissen:  Versuche,  die  Pleuritis  mittelst  der 
Punction  zur  Heilung  zu  bringen,  sind  nur  bei  serös  eitrigen  Formen 
zulässig.  Rein  eitrige  Pleuritis  (auch  solche  tuberculösen  Ursprungs) 
ist  im  kindlichen  Alter,  wie  beim  Erwachsenen  nur  durch  Eröffnung 
des  Pleuraraumes  und  zwar  mittelst  weiten  Schnittes  zu  behandeln. 
Die  Grönde  des  Vf.’s  fflr  diese  Thesen  sind:  Die  Erfolge  der 
Thoracotomie  sind,  ceteris  paribus,  weit  bessere,  als  die  der  Punc- 
tionsbehandlung.  Die  Operation  selbst  ist  weniger  belästigend  för 
das  Kind,  als  wiederholte  Punctionen.  Die  Reconvalescenz  ist  eine 
raschere.  Die  Gefahr,  dass  Blutungen  in  die  Lungen  oder  Oedema 
pulmonum  entstehe,  ist  bei  der  Punction  eher  gröfser,  als  beim 
Schnitt.  Denn  bei  letzterem  sinkt  der  Druck  im  Pleuraraum  nur  auf  0, 
bei  der  Punction  aber  kann  er  negativ  werden  (bis  zu  — 40  mm 
Quecksilber).  — Auch  die  Methoden  von  Bülau  und  McGothkk  ver- 
wirft T.  als  ungeeignet  für  die  Behandlung  von  Kindern. 

Stadthagen. 


R.  Müller,  Klinische  Beobachtungen  über  Verdauungsleukocytose. 
(Aus  d.  med.  Klinik  d.  Hrn.  Prof.  Pkihham  in  Prag.)  Prager  niod.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  17— 19. 

Es  wurden  mehrere  Versuchsreihen  betrells  des  Auftretens  von 
Verdauungsleukocytose,  tl.  h.  einer  Vermehrung  der  weilsen  Blut- 
elemente nach  der  Nahrungsaufnahme  in  Fällen  von  Erkrankungen 
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des  Blutes  und  dee  Darmkanals,  vorgenommen.  Die  Anordnung 
der  Versuche  war  folgende:  Es  wurde  den  betreffenden  Patienten 
nach  ISstOndigem  Fasten  ein  Tropfen  Blutes  aus  der  Fingerkuppe 
entnommen  und  in  demselben  wurden  dann  die  weilsen  Blutzellen 
mittels  des  ZKiss-TnoMA’schen  Melangeurs  (1  : 10)  gezählt.  Nach 
eingenommener  Mahlzeit  wurden  dann  diee  Zählungen  in  derselben 
Weise  und  in  kurzen  Intervallen  wiederholt,  bis  man  ein  sicheres 
Urteil  über  das  Auftreten  und  Nichtauftreten  einer  Vermehrung  der 
weilsen  Blutzellen  fällen  konnte. 

Die  erste  und  zweite  Versuchsreihe  betraf  anämische  und  chlo- 
rotische  Personen.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  diese  Kranken  nur 
auf  reichlichere  Nahrungezufuhr  und  dann  auch  noch  schwerer,  als 
Gesunde,  mit  einer  Zunahme  von  weifsen  Blutzellen  zu  reagiren 
scheinen. 

Die  dritte  Versuchsreihe  umfasste  Kranke  mit  Magen-  und 
Duodenumuarcinom.  Solche  Patienten  zeigten  ausnahmslos  das 
Fehlen  jeglicher  Verdauungsleukocytose  auch  bei  reichlichster  Zufuhr 
von  NahrungsstoflFen. 

Schliefslich  wurden  solche  Kranke  in  den  Bereich  der  Unter- 
suchung gezogen,  welche  Stauungserscheinungen  in  dem  Gebiete 
der  Vena  cava  inferior  aufwiesen.  Es  waren  dies  4 Personen  mit 
Vitium  cordis  und  eine  mit  Cor  adiposum.  Bei  dieser  letzten  Gruppe 
von  Kranken  war  die  Verdauungleukocytose  nicht  wesentlich  von 
der  des  gesunden  Menschen  verschieden.  C.  Rosenthal. 


1)  Morvan,  De  la  chorde  ßbrillaire.  Gaz.  bebd.  1890,  No.  15flf.  — 

2)  Farge,  Le  syndrome  de  Fribohkicb  et  de  Morvan.  Myoclonie. 

Ibid.  No.25. 

1)  Mit  dem  in  der  Ueberschrift  genannten  Namen  nennt  M. 
einen  von  ihm  bei  5 Individuen  beobachteten  Symptomencomplex, 
welcher  durch  fibrilläre,  zuerst  in  der  Wadenmusculatur  und  in  den 
an  der  Ilinterseite  der  Oberschenkel  gelegenen  Muskeln  auftretende 
Zuckungen  charakterisirt  ist;  diese  können  sich  auch  auf  die  Muskeln 
des  Rumpfes  und  der  oberen  Extremitäten  erstrecken,  verschonen 
aber  die  des  Halses  und  Gesichts  stets.  In  langen  Muskeln  bleiben 
die  Zuckungen  fibrilläre,  in  kurzen  (Deltoid.  supra-infraspinatus) 
können  sie  ganze  BOndel  ergreifen.  Die  Glieder  werden  durch  die 
Zuckungen  nicht  locomovirt,  der  Kranke  kann  activ  alle  Bewegungen 
ausführen,  dabei  hören  die  unwillkOrlichen  Zuckungen  auf.  Sind 
dieselben  erst  allgemein  verbreitet,  so  tritt  reichliche  Schweifs- 
ubsonderung und  Vermehrung  der  Respirations-  und  Pulsfrequenz 
hinzu,  auch  das  vasomotorische  System  kann  beteiligt  werden; 
einmal  trat  .\lbuminurie  auf.  Nur  jugendliche  Individuen  zwischen 
16  und  ‘22  Jahren  waren  befallen,  nur  einer  war  33  Jahre  alt.  Die 
Geschlechter  sind  in  gleicher  Weise  betroffen.  — Nach  Vf.  handelt 
es  sich  um  eine  Erkrankung  der  grauen  Vordersäulen  des  Marks 
im  Lumbalteil.  Die  Krankheit  ist  heilbar  (das  ist  die  Regel), 
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kann  recidiviren,  aber  auch  (1  Fall)  mit  dem  Tode  endigen.  — 
Warme  B&der  und  Chloral  leiateten  bei  der  Behandlung  die  besten 
Dienste. 

In  den  sich  durch  mehrere  Nummern  der  französischen  Wochen- 
schrift hinziehenden  Bemerkungen  des  Vf.’s  bemOht  sich  derselbe, 
einen  Unterschied  zwischen  der  von  ihm  beschriebenen  Krankheit 
und  dem  zuerst  von  Fbirdbrich  aufgestellten  Symptomencomplexes 
des  Paramyoclonus  multiplex  aufzustellen;  wesentliche  Differenzen 
ergaben  sich  dabei,  nach  des  Ref.  Ansicht,  nicht.  — Den  Schluss 
der  Abhandlung  bilden  an  Pferden  ausgefOhrte  Experimente  Ober 
die  Rolle  der  hinteren  (ROckenmarks-)  Nervenwurzeln  als  Nerfs 
fr^no-s4cretoires,  d.  h.  als  Gebilde,  deren  Integrität  das  Zustande- 
kommen der  Schweifsbildung  verhindert. 

2)  Nach  ausfOhrlicher  Beschreibung  eines,  eine  33jährige  Frau 
betreffenden  Falles  von  chronischer  diffuser,  an  das  Symptomenbild 
der  Scl^rose  en  plaques  erinnernder  Myelitis,  welche  durch  fibrilläre 
Muskelzuckungen  zuerst  nur  an  den  unteren  Extremitäten  complicirt 
war,  kommt  F. , speciell  im  Hinblick  auf  die  von  Murvan  in  der- 
selben Zeitschrift  mitgeteilten  Beobachtungen,  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen: Der  Paramyoclonus  von  Fkibdrkich  bildet  keine  klinische 
Krankheitseinheit,  er  ist  ein  bei  verschiedenen  Affectionen  vor- 
kommendes Symptom  und  findet  eich  am  häufigsten  bei  Hysterischen 
und  Neurasthenischen.  Einige  Formen  haben  grofse  Verwandtschaft 
mit  der  Maladie  des  Tics  von  Mabib;  einige  endlich  treten  als  ein 
weiteres  Symptom  zu  schweren  chronischen  Myelitiden,  zur  pro- 
gressiven Muskelatrophie  und  zur  fleckweisen  Herdsklerose  hinzu; 
eine  Veränderung  der  grauen  VorderhOrner  des  Marks  liegt  hier 
meistens  vor.  Bernhardt. 


Unna,  Santi,  Pollitzer,  Ueber  die  Parakeratosen  im  Allgemeinen 
und  eine  neue  Form  derselben  (Parakeratosie  variegata).  Monaish. 
f.  prskt.  Dermal.  1890  X.,  No.  9. 

Bei  2 jüngeren,  kräftigen  Männern  beobachteten  die  Vff.  eine 
bisher  noch  nicht  beschriebene  Hautkrankheit  von  äulserst  chronischem, 
aber  stetig  fortschreitendem  Verlaufe.  Die  Efflorescenzen  derselben 
stellten  rundliche,  teils  scharf  gegen  die  gesunde  Umgebung  ab- 
gesetzte, teils  durch  Ausläufer  netzförmig  unter  sich  zusammen- 
hängende, sehr  flache  Papeln  und  papulOse  Flächen  dar,  die  ent- 
weder zerklOftete  Schuppen  und  Schüppchen,  ähnlich  den  anderen 
Parakeratosen,  trugen,  oder  von  einer  verdickten,  aber  glatten, 
gespannten  Hornschicht  mit  teilweise  ausgeglichener  Oberhaut- 
felderung  bedeckt  waren,  in  welchem  Falle  sie  einen  wachsigen 
Glanz  und  eine  gewisse  Lichenähnlichkeit  zeigten.  Die  Farbe  der 
schuppenfreien  Papeln  war  gelblichrot  bis  rosa,  an  den  abhängigen 
Körperteilen  mehr  bläulichrot  bis  tief  blaurot.  Die  beim  Rollen 
einer  Hautfalte  wahrnehmbare  Infiltration  der  Cutis  war  eine  un- 
gemein  geringe.  Die  Affection , welche  keinerlei  subjective  Symptome 
machte,  entwickelte  sich  zuerst  an  der  Brust,  dann  am  Hals,  Bauch, 
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Rocken  und  zuletzt  an  den  Extremitäten,  eo  dass  schlierelich  nur 
Kopf,  Flachhand  und  Fufseohle  frei  blieben.  Sie  machte  im  Ganzen 
einen  buntscheckigen  Eindruck  (daher  die  Bezeichnung  „variegata*), 
weil  auch  dort,  wo  die  Efflorescenzen  am  grOfsten  waren  und  am 
dichtesten  standen,  immer  noch  normale  Hautstellen  ausgesperrt 
blieben.  Meist  wechselten  regelmäfsig  freie  und  kranke  Partieen 
ab,  indem  gewöhnlich  die  letzteren,  netzartig  zusammenhängend, 
gesunde  Hautinseln  umgaben.  — Histologisch  erwies  eich  die  Er- 
krankung auf  den  Papillarkörper  und  die  Oberhaut  beschränkt.  Im 
ereteren  bestanden  mäfsige  Gefäfserweiterung,  Oedem  und  nur 
minimale  EntzOndungserscheinungen.  Die  Stachelschicht  war  etwas 
verdickt  und  wies  ein  teils  inter-,  teils  intraepitheliales  Oedem  auf; 
Stachelzellen  gut  erhalten,  vergröfsert,  Hornschicht  mäfsig  verdickt. 
Keine  Mitosen,  spärliche  Wanderzellen  in  der  Oberhaut.  Gegen 
die  Behandlung  zeigte  sich  die  Affection  sehr  resistent,  schliefslich 
aber  erfolgte  unter  dem  Gebrauch  reducirender  Mittel  (Chrysarobin, 
Pjrogallol),  von  denen  ungewöhnlich  hohe  Dosen  ertragen  wurden, 
Heilung.  — Was  die  Parakeratosen  im  Allgemeinen  betrifft,  so 
hält  U.  die  von  Acspitz  gegebene  Definition  derselben  nicht  mehr 
für  zutreffend;  er  selbst  definirt  sie  als  „trockene  Hautkatarrhe* 
(gegenöber  den  „feuchten“  Hautkatarrhen,  den  Ekzemen)  und  die 
Hautkatarrhe  Oberhaupt  als  diejenigen  oberflächlichen,  infectiösen 
EntzOndungsprocesse  der  Haut,  bei  welchen  die  (bekannten  oder 
vorausgesetzten)  EntzOndungserreger  sich  innerhalb  der  Oberhaut 
befinden.  Klinisch  haben  sie  namentlich  die  Abschuppungsanomalie, 
die  continuirliche  Ausbreitung  und  die  Prädilection  bestimmter  Haul- 
regionen  gemein;  die  wesentlichsten  Differenzen  unter  einander  zeigen 
sie  in  der  Stärke  der  entzOndlichen  Reaction  in  der  Cutis.  — U. 
rechnet  zu  den  Parakeratosen  aufser  der  eben  beschriebenen 
Krankheit:  Pityriasis  capitis  und  andere  trockene  Formen  des  se- 
borrhoischen Katarrhs,  Psoriasis,  Pityriasis  rubra  pilaris  Devergie, 
Ichthyosis,  Pyliriasis  rubra  Hkh.ia,  Pityriasis  rosea  Gibkut,  Tricho- 
phytia  corporis  et  capitis.  H.  Müller. 


Gossnianu,  lieber  Retention  und  manuelle  Entfernung  der  Placenta. 

.Münchener  med.  Wochenschr.  1890,  No.  16. 

Vf.  hebt  zunächst  hervor,  dass  die  Häufigkeit  der  manuellen 
Entfernung  der  Placenta  aus  der  Uterushöhle  in  den  Kliniken  be- 
deutend geringer  sei,  als  in  der  Privatpraxis.  Den  Grund  hierffir 
sieht  er  darin , dass  in  der  Privatpraxis  Exjtressionsversuche , ins- 
besondere der  CaKDK’sche  Handgriff,  vielfach  in  unrichtiger  Weise 
oder  zur  Unzeit  angewendet  werden,  sowohl  von  Hebeammen,  als 
von  Aerzten.  Die  Veranlassung  zu  diesen  Expressionsversuchen 
bieten  vorwiegend  starke  Blutungen,  hervorgerufen  durch  man;gelm1e 
Contr<actionslähigkeit  des  Uterus  oder  Adhärenz  der  Placenta  und 
der  Eihäute.  Und  in  der  Tat,  meint  er,  können  energisch  wieder- 
holte Expressionsversuche,  besonders  am  weichen  uicht  contrahirten 
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Uterus  eine  solche  Störung  der  Nachgeburtsperiode  zu  Stande 
bringen,  dass  schliefslich  die  Expression  unmöglich  und  die  ma- 
nuelle Lösung  notwendig  wird.  Daher  käme  es  denn,  dass  man 
io  der  Privatpraxis  häufig  wegen  lebensgefährlicher  Blutungen  und 
absoluten  Versagens  des  Expressinnsverfahrens  zur  manuellen  Lösung 
schreiten  mösse,  während  dies  in  den  Kliniken  weniger  der  Fall 
sei.  Nur  die  Fälle  von  festerer,  gänzlicher  oder  teilweiser  Ver- 
wachsung der  Placenta  gäben  hier,  wie  dort,  eine  gleich  häufige 
Indicatien. 

Nach  kurzer  Uebersicht  Ober  40  Fälle  aus  seiner  Praxis  föhrt 
Vf.  an,  dass  bisweilen  bei  ganz  leichten  Adhärenzen,  welche  durch 
die  eindringende  Hand  ohne  jede  Schwierigkeit  gelöst  wurden, 
selbst  ein  forcirter  CxKOB’scher  Handgriff  nicht  zum  Ziele  führte. 
Unter  der  Voraussetzung  strengster  subjectiver  Antisepsis  stellt  Vf. 
die  Prognose  der  manuellen  Placentarlösung  nicht  ungQnstig;  er 
selbst  habe  keinen  Todesfall  an  Puerperalprocess  gehabt.  — Bezflg- 
lich  der  Behandlung  der  Blutungen  in  Folge  von  Placentarretention 
giebt  Vf.  an,  dass  es  zweckmäfsig  sei,  nach  Ausstofsung  des  Kindes, 
den  Uterus  mit  der  Hand  zu  Oberwachen,  um  bei  beginnender 
Atonie  durch  Reibung  des  Uterusgrundes  Contractionen  auszulösen 
und  dadurch  einer  atonischen  Blutung  vorzubeugen.  Nur  am  fest 
Contrahirten  Uterus  dOrfen  Expreesionsversuche  gemacht  werden. 
Bei  fortdauernder  Blutung  solle  man  eich  nicht  scheuen,  mit  der 
aseptischen  Hand  die  Lösung  der  Placenta  vorzunehmen. 

A.  Martin. 


T.  Ott,  Kaiserschnitt  nach  der  Methode  von  Pokho  mit  gOnetigem 
Erfolge  fOr  Mutter  und  Frucht.  Anzeige:  Fibromyoma  colli  Uteri 
cum  graviditate.  Arch.  f.  Gyn.  XXXVII.  S.88. 

Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine  30jährige  Frau, 
welche  im  5.  Monat  der  Gravidität  in  Behandlung  des  Vf.’s  kam. 
Das  kleine  Becken  war  durch  ein  subperitoneal  entwickeltes  Fibro- 
myom  des  Cervix  vollkommen  ausgefOllt,  so  dass  die  Portio  vagi- 
nalis kaum  zu  erreichen  war.  Aufserdem  fanden  eich  im  Gebär- 
mutterkörper  mehrere  subperitoneale  und  interstitielle  Fibrome  von 
verschiedener  Gröfse.  — Da  die  Einleitung  des  Aborts  kaum  aue- 
fOhrbar  war  und  die  vorhergehende  Entfernung  des  im  Becken  ge- 
legenen Fibromyoms  dem  Vf.  wegen  starker  Blutung  bei  der  Ope- 
ration unmöglich  schien,  so  entschloss  er  sich  zur  Sectio  caesarea 
und  führte  dieselbe  am  263.  Schwangerschaftstage  nach  Puhko  aus. 
Der  Stiel  wurde  versenkt.  Das  das  ganze  Becken  ausfOllende  Myom 
liefs  sich  bei  der  Operation  nicht  mit  entfernen  und  blieb  im  Becken. 
Das  Kind  kam  lebend  zur  Welt.  Der  Verlauf  war  gestört  durch 
eine  im  unteren  Wundrande  auftretende  lang  dauernde  Eiterung.  — 
Interessant  ist  die  ROckbildting  des  im  Becken  zurOckgelassenen 
Fibromyoms.  Dasselbe  hatte  4 Monate  nach  der  Operation  noch 
die  Gröfse  eines  Apfels  und  war  nach  1'/,  Jahren  kaum  noch 
nachweisbar.  W.  ScbQleio. 
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F.  Falk,  Ueber  postmortale  Blutveränderungen.  II.  Vierteljahrsscbi. 
f.  gericbtl.  Med.  etc.  LIl.  Heft  2. 

Vf.  hat  sich  bemOht,  experimentell  zu  erforschen,  worin  es 
begründet  ist,  dass  in  so  manchen  Leichen,  namentlich  von  Opfern 
gewaltsamer  Todesarten,  daher  gerade  in  forensisch  bedeutsamen 
Fällen,  wider  die  Norm  die  Arterien,  nicht  blos  die  gröfsten,  mit 
Blut  gefüllt  angetroffen  werden.  Allerdings  sah  er  in  menschlichen 
Leichen  die  Arterien  des  grofsen  Kreislaufes,  auch  wenn  Oberhaupt, 
nie  in  dem  Mafse  gefüllt,  wie  sie  es  bei  Lebzeiten  gewesen  sein 
müssten  und  noch  weniger  gefüllt,  als  die  entsprechenden  Venen. 
Trotzdem  ist  der  Befund  oft  genug  sehr  deutlich  und,  um  ihn  zu 
erklären,  müsste  davon  ausgegangen  werden,  wovon  der  normale 
Befund  arterieller  Blutleere  herzuleiten  ist.  Vf.  erschliefst,  dass 
dies  die  Folge  einer  finalen  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven- 
Centralapparate  ist,  welche  es  bewirkt,  dass  das  Blut  durch  die  Arterien 
und  Capillaren  hindurch  bis  in  die  grCfseren  Venen  getrieben  wird. 
Es  wurden  an  Kaninchen  grüfsere  Arterienstämme  blofsgelegt  und 
deren  Durchmesser  und  Inhalt  während  und  nach  verschiedenartigen 
gewaltsamen  Todesarten  untersucht.  Vf.  ging  dann  weiter  von  der 
Voraussetzung  aus,  dass,  wenn  der  Zustand  der  Totenstarre  an  den 
Gefäfsmuskeln  eintritt,  bevor  volle  Entleerung  der  arteriellen  Bahnen 
post  mortem  eich  abgewickelt  hat,  Blut  in  den  Arterien  der  Leiche 
Zurückbleiben,  gleichsam  fixirt  werden  muss.  Nach  Analogie  mit 
Beobachtungen  an  anderen,  sei  es  glatten,  sei  es  quergestreiften 
Muskeln  ist  a priori  anzunehmen,  dass  auch  die  Gefäfsmuskeln  be- 
sonders früh  erstarren,  die  sub  finem  vitae  stark  contrahirt,  dadurch 
zur  Erschöpfung  gebracht  waren,  dass  sich,  wie  besonders  oft  bei 
glatten  Muskeln,  auch  die  Starre  der  Gefäfsmuskeln  sich  unmittel- 
bar an  den  Zustand  intravitaler  Erregung  anschliefsen  könne.  Um 
derartiges  zu  erzielen,  suchte  Vf.  auf  vasomotorische  Nervencentren 
toxisch,  mechanisch  und  elektrisch  einzu wirken,  und  in  einigen 
Fallen  einen  länger  dauernden  Reizzustan<l , in  anderen  eine  schnelle 
Paralysirung  desselben  herbeizuführen.  Besonders  anschaulich  er- 
schienen die  Ergebnisse,  wenn  medulläre  Gefäfse  vom  Central- 
apparate elektrisch  gereizt  wurden  und  der  Tod  entweder  in  Nach- 
wirkung dieser  Irritation  eintrat  oder  dann  durch  mechanische  Er- 
stickung herbeigeführt  wurde;  der  arterielle  Blutgehalt  der  Leiche 
war  dann  ganz  besonders  hervorstechend,  doch  ist  ausdrücklich 
anzuführen,  dass  Aehnliches  gelegentlich  auch  in  Erstickungsfällen 
angetroffen  wird,  wo  es  zu  einer  besonders  starken  Erregung  der 
Gefäfsnerven  vor  dem  Tode  nicht  gekommen  war.  Auch  Örtliche 
Verhältnisse  an  den  Arterien  sprechen  für  die  Frage  ihrer  post- 
mortalen Entleerung  mit,  z.  B.  an  Abdoininalgefäfsen  die  Spannung 
im  Innern  der  Unterleibshöhle,  an  Halsarterien  das  Verhältniss  der 
King-  zur  Längsmusculatur  u.  a.  Für  die  Vorgänge  vor  dem  Tode 
gestattet  der  Befund  arteriellen  Blutgehaltes  der  Leiche  bislang  noch 
keine  ausnahmslos  sichere  Rückschlüsse.  Falk. 
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R.  Schick,  Ueber  die  klinische  Verwendbarkeit  der  von  Zouchlos 
angegebenen  Eiweifsproben.  Prager  med.  Wochenscbr.  1890,  No.  24. 

Die  ReageDtien,  die  Z.  aogegebeo  hat,  sind;  1)  Gemisch  ans  I Teil  Essigsture, 
6 Teile  1 proc.  SublimatlBiung;  2)  Gemisch  aus  100  ccm  lOproc.  RhodankaliomlOsuDg 
ned  20  ccm  Essigeture;  3}  Gemisch  aus  gleichen  Teilen  Rhodankalium  und  Bernstein- 
tiore  in  fester  Form.  Die  Resolute,  zu  denen  Scu.  gelangte,  sind  folgende;  I eer- 
ugte  bei  einem  Eiweifsgehalt  ron  0,014  pCt.,  es  ist  also  nicht  empfehlenswert;  II  ist 
sehr  empfindlich,  gah  TrObuug  noch  hei  0,007  pCt.  Eiweifs,  zeigt  aufser  Eiweifs  auch 
Albomosen  an,  wird  durch  die  rerschiedensten  HarnbesUndteile  nicht  berührt;  III  ist 
nicht  so  empfindlich,  wie  II,  zeigte  Jedoch  noch  0,014  pCt.  Eiweifs  an  und  ftllt, 
ebecio  wie  II,  auch  Albamosen.  Durch  die  feste  Form  empfiehlt  es  sich  für  die 
Frsiis,  jedoch  muss  man  das  Gemisch  in  Gelstinekapseln  auf  bewahren,  da  es  sehr 
hygroskopisch  ist.  E.  Sslkovskl. 


H.  Widenham-Mauiisell,  Resection  of  the  intestine  bj  a new 
method.  Trsnsact.  of  2.  sessioo  of  Ibe  intercolonial  uied.  congress  of 
Aastralia  p.  236. 

Nicht  die  Resection,  sondern  die  Naht  des  Darmes  wird  nach  einer  besonderen 
Methode  ausgeführt.  Man  befestigt  die  beiden  Darmstflmpfe  durch  2 prorisorische 
Nihte  und  stülpt  dann  den  unteren  in  den  oberen  durch  einen  longitudinalen  Schlitz, 
welchen  man  seitlich  im  oberen  Darmende  anlegt.  In  dieser  Position  werden  die 

I. maiaT'schen  NAbte  angelegt,  dann  die  Inragination  zurückgebracht  und  der  Längs- 
schnitt geschlouen.  p.  aüurboek. 


Hplferich,  Ueber  die  Zulässigkeit  der  CHoPART’echen  Exnrticulation. 
Arcb.  f.  klin.  Chir.  XXXIX.  S.732. 

Im  Anschluss  an  einen  einschlägigen  Fall,  in  welchem  aufser  der  Fersen- 
retraction,  auch  eine  der  unteren  Calcaneusfläche  an  deren  Torderende  eingetreten 
war,  untersuchte  Vf.  eine  grSfsere  Anzahl  der  hier  interessirenden  Skelettteile.  Er 
fand  dabei  die  Form  des  Calcanens  in  einzelnen  Fällen  sehr  rerachieden  und  nicht 
selten  (etwa  in  der  Hälfte  der  Beobachtungen)  an  der  unteren  Fläche  des  Calcaneus 
dicht  hinter  der  Oelenkfiäche  der  Articnl.-calcaneo-cnboidea  einen  starken  Vorsprung 
als  Ansatz  der  PlanUr*  Aponeurose  und  des  Lig.  caleaneo-cuboid.  Ein  zweiter  Vor- 
sprung entspricht  zuweilen  der  Unterseite  der  eben  genannten  Gelenkfläche.  Da  man 
die  nachträgliche  Equinussteilnng  nach  der  CnoPART'schen  Ezarticulation  nicht  immer 
eerhindern  kann,  falls  man  mit  ihr  nicht,  wie  Vf.  es  einmal  geUn,  eine  Arthrodose 
im  Talocruralgelenk  verbindet,  empfiehlt  Vf.,  wenigstens  den  Decubitus  zu  verhindern. 
Zu  diesem  Behufs  soll  man  nach  beendeter  Auslosung  der  vorderen  Fufshälfte  erst 
den  vorderen  der  Gelenkfläche  entsprechenden  Fortsatz  und  dann  den  dahinter  liegenden 
Vorsprung  in  Form  einer  nach  vom  unten  vorspringenden  Pyramide  abtragen. 

P.  GQterbock. 


R.  DeutschmanD , Arthritis  blennorrhoica.  r.  Qkäkr’s  Arcb.  XXXVI. 
1,  S.  109. 

D.  beobachtete  bei  einem  Kinde  3 Wochen  nach  Bestehen  einer  echten  blen- 
norrhoischen  Bindehautentzündung  eine  acute  KniegelenkeotzOndung.  Sowohl  das 
Secret  der  Conjunctiva,  als  das  durch  Punction  aus  dem  Kniegelenk  gewonnene  ent- 
hielt typische  Diplokokken.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  eines  Conjunctival- 
atOckes  des  erkrankten  Auges  fand  D.  die  Gonokokken  auf  und  zwischen  den  Epithel- 
zellen und  im  subepithelialen  Gewebe  eingeschlossen  in  den  Leib  von  Eiterzellen,  hart 
an  den  Wänden  der  zarten  bis  hierher  vordringenden  Gefäfsschlingen.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Kokken  hier  auch  in  die  Blut-  und  Lymphgefäfse  gelangen  und 
diejenigen  Gewehe  inficiren,  welche  besonders  auf  ihre  Anwesenheit  reagiren. 

HontTnuin. 
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Uamoii  du  Fon^eray,  Deux  cas  d'öpith^lioma  du  pavilloo  de 
l’oreille.  Annales  des  mal.  de  Tor.  1890,  p.  236. 

Der  ente  Fall  betrifft  einen  GOJthrigen  Hann,  deeien  linke  Ohrmnubel  mm 
gisr>len  Teil  tod  dem  Tnmor  eingenommen  wurde.  Wiederholte  Application  dar 
CaaQDom'acben  Paite  blieben  erfolgloo,  der  Pat.  ging  einige  Monate  eplter  an  Omada 
Im  2.  Falle,  einen  kräftigen  79jäbrigen  Mann  betreffend,  ampntirte  Vf.  die  gmu 
OhrmnKbel,  mit  Auonalime  dei  Ohrläppcheni , miuelit  dee  Tbermokaaten.  Ein 
Recidir  trat  bUber  (die  Operation  fand  am  2.  Norember  1889  itatt)  nicht  ein. 

Sehwabaeh. 


Scheinemanily  (Jeber  einen  Fall  von  Carcinom  der  Thyreoidea. 

Deutsche  med.  Wocbenschr.  1890,  No.  13. 

Bei  einem  37 jährigen  Manne,  bei  dem  eine  totale  Paraljrte  de>  rechten  Re- 
curreni  und  eine  Pnrete  dee  linken  — Lähmung  det  M.  crico-arytcnoidenn  potticni  — 
Torhanden  war,  die  auf  einen  Tumor  der  Trachea  mit  coniecntirer  Compreuion  der- 
lelben  nnrOckgefahrt  wurde,  fand  lieh  bei  der  Section  ein  Carcinom  der  Gland.  thjr- 
reoidea,  Tumoren  in  beiden  Mediaitinii,  in  der  Trachea.  Oer  rechte  Recurreni  lieb 
lieh  nicht  mehr  daritelleo,  während  der  linke  lieh  bii  cum  unteren  Ende  der  Drüie 
rerfolgen  lieb.  w.  LnbllukL 


A.  Maifnceii  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Tuberculose  (Hnhner- 
tuberculose).  (Vorl.  Mitt.)  Cbl.  f.  allg.  Path.  a.  path.  Anat.  1890  I., 
No.  13. 

Die  Tubereuloie  der  HOhner  wird  auf  Grund  der  Koca'iehen  Tnberculoie-Arbeit 
nnäcblich  fOr  idenUich  mit  der  Tubereuloie  der  Säugetiere  und  der  Pblbiie  dei 
Menichen  gehalten.  H.  bt  auf  Grund  eigener  Vennche  anderer  Aniehauung;  er  be- 
merkte in  einer  Verinchireihe  ron  2U  HOhnern,  dau  dai  Huhn  unempfänglich  fOr 
Säugetiertnberculoie  lei.  (Dem  gegenflber  iteben  die  Eiperimente  Koca'i,  der  HOhner 
mit  Reineulturen  am  meniehlicher  Tubereuloie  erfolgreich  inficiren  konnte.  Ref.)  Dai 
Hnhn  iit,  leiner  Angabe  nach,  nur  durch  Tubereuloie,  die  rom  Huhn  lelbit  itammt, 
in  inficiren.  Deberträgt  man  HObnertubercnloie  auf  Säugetiere,  in  entiteht,  nach 
M.,  nur  ein  localer  Abiceu,  der  meiit  auiheilt,  an  dem  die  Tiere  aber  auch  iterben 
können;  in  letiterem  Falle  findet  licb  aber  nie  eine  allgemeine  Tubereuloie. 

Die  Färbung  der  Bacillen  der  Uühnertubereoloie  iit  gleich  der  der  Bacillen  der 
Sängetiertnbereuloie.  In  der  Cultnr  rerbalten  lie  lieh  dagegen  andern.  Die  HObner- 
tnbercnloiebacillen  beginnen  bereite  nach  8 Tagen  zu  wacbien,  wai  bei  den  anderen 
erat  nach  4 Wochen  der  Fall  iit.  SotwurUD. 


H.  SchnlZy  Arsenigsaures  Kupfer  bei  acuten  Erkrankungen  des 
Darmes.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1890,  No.  18. 

Die  Ton  Atn-na  io  Philadelphia  empfohlene  Behandlung  ron  acuten  Darm- 
erkrankungen, wie  Cholera,  Brechruhr,  Durchfall  u.  i.  w,  mit  kleinen  Uoien  arienig- 
lauren  Kupfers  (0,00012—0,0006  in  Woaier  oder  in  Tablettes  anfangs  alle  10  Minuten, 
später  stündlich  gegeben),  hat  in  den  meisten  Fällen  recht  günstige  Erfolge  gehabt, 
wie  eine  ganze  Reibe  ron  diesbezüglichen  Beobachtungen  beweist.  Die  Wirkungiweise 
derartig  kleiner  Gaben  ron  arienigtanrem  Rupfer  icbeint  die  zu  sein,  dass  der  Darm 
durch  das  Mittel  zur  Lebenienergie  angeregt  wird,  lodasi  er  dadurch  um  so  leichter 
dem  schädlichen  Krankbeitsgifte  so  widerstehen  rermag.  Jedenfalls  ist  eine  anti- 
bakterielle  Wirkung  aoiiosehliefieo.  C.  Roianthsi. 
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E.  Uildebrandty  Erbrechen  von  Fliegenlarven.  Berliner  klin. Wochen- 
schrift 1890,  No.  19. 

Eine  35  Jfthre  alte  D*me  erbrach  nach  kurzeio  Uebelsein  einen  Haufen  ron 
etwa  60^70  Maden,  welche  sich  als  Larren  der  gemeinen  Hausfliege  erwiesen. 
Sflmmtlicbe  Maden  waren  von  einer  gleicbniflrsig  über  sie  ausgebreiteten  Schiebt  Ton 
Schleim  überzogen,  welche  dieselben  binderten,  auseinandersukriechen.  An  eine 
Simulation  war  nnter  den  gegebenen  Verhiltnissen  nicht  zu  denken.  Vielleicht  waren 
die  Eier  der  Fliege  beim  Gennas  von  Weintrauben  mit  verschluckt  worden. 

C.  Rosentbal. 


R.  Schmitt,  Kann  der  Diabetes  mellitus  fibertragen  werden?  Berli- 
ner klin.  Wochenschr.  1890,  No.  20. 

Tf.  hat  DDter  2320  Diabetikern  26  Fslle  beobachtet,  in  denen  rSllig  geinnde 
Perionen,  fast  alle  verheiratet  und  zwar  meist  Frauen,  plötzlich  diabetisch  wurden, 
nachdem  sie  ISngere  Zeit  einen  Diabetiker  gepflegt  und  intim  mit  demselben  verkehrt 
hatten.  Da  weder  erbliche  Belastung,  noch  sonstige  Ätiologische  Momente  nachweisbar 
waren,  so  regt  Vf.  auf  Grund  dieses  Materials  die  Frage  an,  ob  nicht  durch  an- 
haltenden Intimen  Verkehr  mit  einem  Diabetiker  eine  Uebertragung  der  Krankheit 
stattflnden  kann.  Fsrl. 


ThomSPIlr  Ueber  die  praktische  Bedeutung  der  Syphilis- Paralyse* 
frage.  Allg.  Zlschr.  f.  Psyeb.  XLVI.  1890,  S.614. 

Von  den  Rückenmarkserkrankungen,  die  mit  Paralyse  combinirt  verkommen, 
beruht  nur  ein  Drittel,  höchstens  die  Hälfte,  auf  HinterstrangaflTectionen , der  andere 
Teil,  mindestens  also  die  Hälfte,  zeigt  eine  Seitenstrangerkranknng.  Vf.  legt  auf 
diese  Dnterscheidung  grofsen  Wert,  da  es  sich  nach  seinen  Beobaebtangen  in  dem 
weitaus  grOfsten  Teile  der  auf  nachweisbar  syphilitischer  Basis  beruhenden  Paralysen 
gerade  um  HinterstrangaflTectionen  handelt.  Die  Frage,  ob  eine  antisypbilitische  Kur 
bei  Paralyse  mit  Nutzen  einzuleiten  sei,  beantwortet  Vf.  negativ,  und  er  warnt  in 
Bezug  darauf  vor  Verqickung  der  Paralyse  mit  Oebirnsyphilis.  Paralytiker  sind  aus- 
schliefslich  als  Geisteskranke  zu  behandeln  und  gehören  alt  solche  möglichst  zeitig  io 
die  Irrenanstalt.  H.  Ooldstein. 


G.  M.  Pitt,  On  some  cerebrnl  lesiono.  Brit.  med.  J.  1890,  April  12. 

Aus  der  sehr  interessanten,  sich  auf  zahlreiche  innerhalb  20  Jahren  in  Gdt's 
Hospital  gemachten  Beobachtungen  stützenden  Abhandlung  des  Vf.'s  tollen  hier  nur 
kurz  die  Schlnstfolgerongen  über  das  Vorkommen  von  Aneurysmen  an  Hirnarterien 
hervorgehoben  werden.  Nur  selten  Rodet  sich  ein  solches,  ohne  dass  Fndocarditis 
vorhanden  wäre.  Die  Sepsis  des  F.mbolus  ist  der  Ausgangspunkt  für  die  folgenden 
Oefäftveränderungeo  (Aneurysmen),  die  innerhalb  einiger  Wochen  entstehen  und 
platzen  können.  Es  kommt  vor,  dass  der  Vorgang  der  Embolie  selbst  syraptomenlos 
verläuft  und  dass  das  Platten  der  Gefarsgescbwolst  das  erste  schwere  Symptom 
veranlasst.  B.mharilt 


Roniak,  Contr.ictur  bei  Tuberculose.  Gesellsch.  d.  Charite- Aerzte, 
20.  Febr.  1890. 

Die  Beobachtung  des  Vf.’s  bezieht  sich  auf  einen  87jährigen  Phthisiker,  hei 
dem  sich  seit  etwa  einem  Jahre  eine  hochgradige  Rigidität  der  Moscolator  im  Gebiet 
der  Oberarme,  Schultern  und  des  Nackens  ansgebildet  hatte,  so  dass  sowohl  active, 
als  such  passive  Bewegungen  der  Arme  und  des  Kopfes  nur  in  beschränktem  Mafse 
möglich  sind.  Lährnnngserscheinungen , Atrophien,  Veränderungen  der  elektrischen 
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Erregbukeil  feblen;  ei  beitcbt  jedocb  eine  aareerordeDtlicbe  Steigernng  dar  Sebnen- 
phlDomene  an  den  Armen,  an  Halt  and  Kopf.  Ferner  traten  iniraileo  Zaekangen 
in  den  genannten  Muakelgebieten  lowobl  spontan , als  aneh  anf  Safsere  Reise  hin 
anf.  — BeiQglicb  der  Diagnose  neigt  Vf.  am  meisten  zu  der  Annahme,  dass  et  tich 
im  Torliegenden  Falle  in  Analogie  mit  Ihnlichen,  Ton  Chsbcot  bei  Oelenkleiden 
beobachteten  Zaatinden  . — nm  eine  Reflesneurote , einen  Reiziustand  der  vorderen 
grauen  Substanz  det*^Qckenmarkt  bandele,  der  hier  vielleicht  durch  eine  mit  der 
Phthise  einbergebende  periphere  Neuritis  unterhalten  wird.  uueDfeld. 


G.  Letzels  Kuren  und  Heilerfolge  bei  Luee  im  Bade  TClz-Kranken- 
heil  in  Oberbayern.  Tölz  1890.  J.  Drwitz.  1 2 S. 

Nach  einer  kurzen  Schilderung  der  localen  nnd  klimatiacben  Verbtltnisse  von 
TSiz- Krankenbeil  bespricht  Tf.  die  vorzOglicben  Erfolge,  welche  dort  bei  Syphilis 
durch  Verbindung  der  specifitchen  Bebandlnng  mit  der  Bade-  und  Trinkkur  erzielt 
werden.  H.  uuur. 


Kocks,  Ueber  die  Beckenhochlage  und  ihre  Verwertung  durch 
Hrn.  Prof.  TitKMiKi.KhiiUKd.  Deutsche  tned.  Woohensohr.  1890,  No.  17. 
Vf.  sacht  aus  verscbiedenen  Citaten  nachiuweiten , dass  er  selbst  die  Becken 
hochlage  fQr  intraperitoneale  Operationen  erfunden  und  angegeben  habe,  llsst  aber 
TuwDKi.aKBURa  das  Verdienst,  seine  Erfindung  für  die  Operationen  io  der  Blase 
besonders  durch  Angabe  eines  sehr  brauchbaren  Operationstiscbes  verwertet  zu  haben. 

A.  Uartio. 


H.  L.  ('oopniann,  Ueber  Rigidität  den  Muttermundes  als  Geburts- 
hindeiniss.  (Dystocin  cervicalie.)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890, 
No.  14. 

Durch  Chrobak’s  Arbeit  über  Rigiditit  des  MuttermuDdes  ao  eioen  diesbesQg 
liehen  Fall  erinnert,  giebt  Vf.  dessen  kurze  Rrankeogeschiebte  und  die  Oesebreibuog 
der  entbindenden  Operation,  welche  mit  foriüglichem  Erfolge  an  der  ^i^jftbrigeo  Ipara 
forgenotninen  wurde.  Das  kindliche  Leben  war  durch  das  Hinausschieben  des  Ein* 
griffes  geopfert  worden.  In  aukOnftigen  Fftllen  will  Vf.,  um  auch  das  Leben  der 
Frucht  zu  erhalten,  früher  zum  Messer  greifen,  etwaige  Blutungen  aus  den  IncUioot* 
stellen  im  Muttermunde  in  der  geeigneten  Weise  beruhigen.  a.  ilsrtiD. 


T.  Divight,  The  Closure  of  tbe  Cranial  suturea  as  a sign  of  age. 

Boston  med.  and  surg.  J.  1890,  No.  17. 

Vf.  bat  100  Scbtdol  anf  den  Stand  der  NahtverknBchernng  geprüft  and  ist 
danach  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt;  Die  N&hte  schliefsen  sich  viel  früher,  als 
im  Allgemeinen  angegeben  wird,  schon  an  manchen  Indifidnen  noter  30  Jahren.  Bei 
Personen  von  30  — 40  Jahren  ist  die  Nahtschliefsuog  fast  immer  weit  ▼orgesebritten. 

Die  Schliefsung  beginnt  fast  ausnahmslos  an  der  Innenseite.  Manchmal  ist  eine  Naht 
anfsen,  eine  andere  innen  obliterirt.  Die  Schliefsung  beginnt  meist  im  binteren  Teile 
der  Pfeilnabt.  Bei  früherem  Schluss  obliterirt  die  Rranzoabt  im  Allgemeinen  früher, 
als  die  Lambdanabt.  Persistirende  Stirnnabt  schwindet  meistens  zu  allerletzt. 

Demgemäfs  kommt  diesen  NahtTerbältnissen  für  die  Bestimmung  des  Alters  des 
Schädels  nur  ein  bescheidener  Wert  tu.  Paik. 

BiaModaD|«a  fir  das  CsntralkUlt  vtrdsn  an  dia  Adraaa«  das  Brn.  Praf.  Dr.  M.  Barahardt  (BarilaW., 

&8.  Harkfrafaottrafaa)  odar  an  dla  Verlafihandlaag  (Barlin  NW.,  d8.  Datar  daa  Lladaa)  arbataa  . 

V«rlaf  vaa  Aagaat  HIraehwald  ln  Barlia.  — I>mak  tos  Z«.  flaknmaahar  ia  Barila.  a 
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Unter  Hitwirkang  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof  Dr.  E.  Salkowski, 
redigitt  von 

Prof  Dr.  M.  Bernhardt 

io  Berlin. 


1890.  »»•  August.  No.  34. 


Inb»lt:  Biowicz,  Weitere  BeobeehtaogeD  aber  BewegnogiphtoomeDe  an  roten 
BlatkSrpercben  in  pathologiichen  ZotUnden  (Orig.-Mitt.). 

AeooTieeKT,  Ceber  die  KjtLDtBL- WiLriRTa'iche  Methode  der  Sticketoff- 
beUimmoDg.  — ARescaiKK,  Verincbe  Ober  die  Reiorption  Tersebiedeoer  Fette  am 
dem  Darmkanal.  — Isiaii.,  Ein  Beitrag  tur  Leberehirnrgie.  — Hauo,  Fail  ron 
Sareom  der  FankenhShle  and  dee  WarxenrorUatxee.  — BDcaaea;  Voit;  SiTTMAaa; 
OxTataaeRoae,  Unteranchangen  Ober  die  bakterieDfeindlicben  Wirkangen  dea  Blutea 
and  Blntieroma.  — Rirorl,  Ueber  Verlangaamung  der  Schlagfolge  dea  Herzena.  — 
PrzirrzR,  Ceber  Zabnpocken.  — Brrkrardt,  Nenrupatbologiacbe  Beobaebtaogen.  — 
Dijkiiai,  Peripberiaebe  Natur  der  aog.  acuten  Spinallthmung  der  Erwaebaenen.  — 
Fabrt;  Elbrrrrro,  FaTuapilz  bei  .FaTUi  berpeticua“.  — FRoauzi.,  Zwei  seltene 
Bildnngaanomalien  der  weiblichen  Oenitalieu. 

Krrrt,  Zersetzung  des  Eiweifs  durch  die  Bacillen  des  malignen  Oedems.  — 
Trrvrs,  Behandlung  dea  Prolapsus  durch  Exciaion  das  Rectnma.  — LAuaRRT,  Osteo- 
plastische Fursgeleukreaection  nach  Mikulicz.  — Hrrzoo,  Ueber  NiereoTerletzungen. — 
Fucas,  Ueber  isolirte  doppelseitige  Ptosia.  — Scbwabacb,  Intozicatlonaertcheinnngen 
nach  Einspritzung  Ton  Sol.  Cocain,  mnriat.  ln  die  Pankenhshle.  — Biscaor,  Ein  seltener 
Fall  Ton  SpeiserOhreukrebs. — Bullard,  ADfallaweit  auftretende  Lauf bewegnngen  bei 
Chorea.  — Mills,  Verletzungen  der  Canda  equina. — R6ra,  Cowperitia  im  Verlaufe 
Ton  Maseru.  — Brrtrii,  Fall  raginaler  Blutung.  — Oordob,  Zwei  FAlle  »on 
Araenikrergiftung. 

Druckfehler.  > 


Weitere  Beobachtungen  Aber  Bewegnogsphänenene  an  roten 
Blntkörperchen  in  pathologischen  ZusUnden. 

Von  Prof.  Browics  (Krakau). 

Auf  dem  Congresae  fOr  interne  Medicin  (vide  Verhandlungen 
dee  Congreeeee  S.  424),  welcher  im  April  1.  J.  in  Wien  tagte,  de- 
munetrirte  ich  Bewegungeph&nomene  an  roten  Blutkörperchen,  welche 
ich  damals  in  4 F&llen  ankmiecher  Zustande  und  zwar  in  je  einem 
Falle  von  Ansemia  perniciosa  progressiva  und  Krebscachexie,  einem 
Falle  von  suepectem  Leberkrebs  und  einem  Falle  von  Anämie  un- 
bestimmbaren Ursprungs  vorgefunden  habe.  Diese  Bewegungs- 
phänomene waren  sogleich  im  frischen,  reinen,  dem  Kranken  eben 
entnommenen  Blutstropfen , der  ein  exquisites  Bild  hochgradiger 
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Poikilocytose  darbot,  ohne  Anwendung  eines  heizbaren  Object- 
tisches, bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  nachweisbar.  Dieselben 
liel’sen  sich  bei  entsprechender  Aufbewahrung  der  Blutprflpsratc 
Tage  lang  beobachten. 

Diese  Bevregungsphflnomene  erklärte  ich  damals  nicht  als  eine 
vitale  Erscheinung,  als  Folge  von  Contractilität  der  roten  Blut- 
körperchen, wie  es  z.  B.  Fkikukkich  ( Virchow’s  Arch.  XLI.),  Arnut 
(ebend.  LXXXIII.)  und  Hatkm  (Mddicine  moderne  1890,  No.  10) 
annehmen,  sondern  als  eine  Art  BaowN’scher  Bewegungserscheinung 
in  Folge  vielleicht  veränderter  Adhäsionsverhältnisse  zwischen  den 
durch  irgend  welche  unbekannten  Einflüsse  in  ihren  chemischen 
Eigenschaften  veränderten  Erythroeyten  und  der  Plasmaflössigkeit 
und  zwar  auf  Grund  dessen,  dass 

1)  diese  Bewegungsphänomene  so  lange  (während  die  Leuko- 
cyten  starr  daliegen)  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  in  ent- 
sprechend angefertigten  Blutpräparaten  sich  erhalten,  was  mit  den 
Lebenserscheinungen  des  Protoplasma’s,  insofern  sie  uns  bekannt 
sind,  nicht  ganz  vereinbar  ist  und 

2)  dass  in  dem  plötzlich  stark  erwärmten,  normalen  Blute  auf- 
tretendc  Bewegungsphänomene  unter  denselben  Bedingungen  bei 
nicht  zu  dOnner  Blutschicht  und  Schutz  vor  Verdunstung  auch  Tage 
lang  beobachtet  werden  können,  wie  ich  es  constatirte. 

Seit  dieser  Zeit  beobachtete  ich  dieselben  Bewegungsphänomene 
bei  zwei  anderen  Kranken,  und  zwar  in  einem  Falle  von  Antemia 
perniciosa  progressiva  und  bei  einem  Manne,  der  neben  Symptomen 
von  Mitralinsufficienz,  Leber-  und  Milztumor,  das  Bild  schwerer 
Anämie  darbot  (der  Hämoglobingehalt , bestimmt  mittelst  Apparates 
von  Fi.kischi.,  betrug  ungefähr  25  pCl.).  In  den  beiden  letzten 
Fällen  war  in  allen  Einzelheiten  dasselbe  Bild  zu  sehen;  ja,  diese 
Bewegungsphänomene  beobachtete  ich  noch  an  anderen  Präparaten 
8,  ja  selbst  10  Tage  hindurch. 

Im  ersten  Falle,  dem  von  Ano;mia  perniciosa,  in  welchem  ich 
zuerst  derlei  Bewegungsphänomene  zu  sehen  Gelegenheit  hatte  und 
in  welchem  jetzt,  nach  Monaten,  eine  sehr  bedeutende  Besserung 
im  allgemeinen  Zustande  des  Kranken  zu  constatiren  ist,  bietet  auch 
das  Blut  ein  ganz  vom  früheren  verschiedenes  Bild  dar.  Die  Ery- 
throcyten  treten  zu  den  gewöhnlichen  geldrollenähnlichen  Aggregaten 
zusammen,  es  findet  sich  fast  nur  eine  Spur  der  früher  so  hoch- 
gradigen Poikilocytose  und  zugleich  damit  Anden  sich  nur  ver- 
einzelte Erythroeyten,  an  welchen  noch  Bewegungsphänomene  nach- 
zuweisen sind. 

Von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  die  besagten  Bewegungs- 
phänomene in  entsprechend  angeferligten  Blutpräparaten  Tage  lang 
beobachtet  werden  können,  setzte  ich  voraus,  dass  bei  Existenz 
derartiger  Blutverändeiungen  die  Bewegungsphänomene  auch  im 
Leichenblute  zu  sehen  sein  werden.  Und  in  der  Tat  fand  ich  in 
3 Fällen  in  dem  der  Leiche  entnommenen  Blute,  und  zwar  in 
einem  Falle  von  Cachexie  in  Folge  diffusen  Endotheliums  des 
Peritoneums,  in  einem  Falle  von  Carcinoma  exulcerans  uteri  und 
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in  einem  Falle  von  Malariacachexie  und  dieselbe  complicirenden 
chronischen  Nephritis,  ganz  dasselbe  Bild,  welches  ich  in  dem 
Blute  obiger  6 Kranken  zu  deren  Lebzeiten  bereits  kennen  gelernt 
habe. 

Endlich  machte  ich  die  Beobachtung,  dass  ebenso,  wie  am 
normalen  dem  Lebenden  entnommenen  Blute,  wie  es  Bkalk,  Max 
ScHOLTZK  durch  Erwärmung  getan  haben  und  in  letzter  Zeit  sehr 
genau,  je  nach  dem  Grade  und  der  Dauer  der  Erhitzung,  T^iamon 
(Mi5decine  moderne  1890,  No.  II)  beschrieben  hat,  auch  am 
Leichenblute , sofern  natDrlich  dieses  nicht  zersetzt  ist,  dieselben 
Bewegungsphänomene  hervorgerufen  werden  kclnnen,  Bewegungs- 
phänomene, welche  andauern  und  bei  gewöhnlicher  Zimmertempe- 
ratur und  den  oben  angeführten  Cautelen  24  Stunden  und  länger 
zu  beobachten  sind. 

Der  Befund  besagter  Bewegungsphänomene  an  poikilocytotischen 
Erythrocyten  im  Leichenblute,  sowie  der  Umstand,  dass  durch 
Erhitzung  des  der  Leiche  entnommenen  Blutes  Bewegungsphänomene 
im  Blutstropfen  hervorgerufen  werden  können,  bestärkt  mich  in  der 
Ansicht,  dass  deylei  Bewegungsphänomene  im  poikilocytotischen 
Blute  von  an  verschiedenen  Krankheitsprocessen  Leidenden  keine 
vitale  Erscheinung  darstellen  und  von  gewissen  chemischen  Blut- 
veränderungen abhängig  sind. 

P.  Argutinsky,  Ueber  die  KjKLDAHL-Wu.KAKTH’sche  Methode  der 
Stickstoffbestimmung  unter  Beröcksichtigung  ihrer  Anwendung  zu 
Stoffwechselversuchen.  Pfi.üokr’s  Arch.  XLVI.  S.581. 

Den  Vorschlag  von  Wilfabth,  bei  der  KiRi.DAUL’schen  N- Be- 
stimmung der  englischen  Schwefelsäure  Phosphorsäureanhydrid  zu- 
zusetzen und  durch  Beigabe  von  etwas  Quecksilber  die  Oxydation 
der  zu  untersuchenden  organischen  Substanz  zu  beschleunigen,  hat 
Vf.  fOr  sehr  empfehlenswert  gefunden  und  beschreibt  genau,  wie 
man  im  Einzelnen  zu  verfahren  hat;  hierüber  vergl.  Orig.  Er  giebt 
auf  1 Liter  englischer  Schwefelsäure  200  g Phosphorsäureanbydriil, 
nimmt  von  der  Mischung  zu  jeder  Bestimmung  gegen  24  ccm  und 
fügt  etwa  1,3  g Quecksilber  hinzu.  Auf  diese  Weise  lässt  sich 
Harn  in  weniger  als  einer  halben  Stunde,  Fleisch,  Kot  etc.  in  1 bis 
l'/j  Stunden  vollständig  entfärben  und  oxydiren.  Die  O.xydation 
und  die  nachfolgende  Destillation  des  gebildeten  NIIj  mittels  Natron- 
lauge wird  in  demselben  runden  langhalsigen  Kolben  von  200  ccm 
Inhalt  vorgenommen,  der  Kolben  mit  einem  Schlangenkühler  und 
einer,  die  titrirte  Säure  enthaltenden  U-förmigen  Vorlage  verbunden. 
Infolge  der  Anwesenheit  von  Quecksilberamidverbinilungen  in  dem 
zu  destillirenden  Gemisch  muss  vor  Beginn  des  Oestillirens  Schwefel- 
kaliumlOsung  (12  ccm  einer  Lösung  von  1 Teil  Schwefelkalium  in 
1 '/j  Teile  Wasser)  zugesetzt  werden.  — Fäces  werden,  mit  200  ccm 
reiner  1 proc.  Schwefelsäure  angerOhrt,  zur  Trockne  eingedampft 
und  von  der  asphaltartig  schwarzen  Masse  ein  aliquoter  Teil  oxydirt. 
Von  festen  oder  breiigen  Nahrungsmitteln  nimmt  man  zu  jeder  Be- 
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Stimmung  1 — l'/jg,  vom  Harn  5 ccm;  N-arme  Substanzen,  wie 
Bier  und  Wein,  werden  nach  Zusatz  weniger  Tropfen  Schwefelsäure 
eingedampft  und  von  der  concentrirten  Flüssigkeit  ebenfalls  5 ccm 
genommen.  — Bei  der  Bestimmung  chemisch  reiner  Stoffe,  wie 
Harnstoff,  Hippursäure,  Leucin,  Tyrosin,  Benzidin  u.  A.  betrugen 
die  Differenzen  des  gefundenen  gegen  den  berechneten  N-Gehalt: 
— 0,02  bis  -}'0,21  pCt. , meistens  aber  nur  -j-0, 1 bis  — 0,1  pCt. 

J.  Hank. 


L.  Arnsehink,  Versuche  über  die  Resorption  verschiedener  Fette 
aus  dem  Darmkanal.  Zeitschr.  f.  Biologie  XXVI.  S.434. 

Im  Anschluss  an  die  Versuche  von  J.  MuhK  (Cbl.  1884,  S.  725), 
nach  denen  Fette  um  so  vollständiger  resorhirt  werden,  je  niedriger 
ihr  Schmelzpunkt  gelegen  ist,  aber  auch  noch  Fette  und  feste  Fett- 
säuren, deren  Schmelzpunkt  über  der  Temperatur  des  Tierkürpers 
liegt,  wie  Hammeltalg,  noch  recht  gut  bis  zu  90  pCt.  verwertet 
werden,  ja  selbst  noch  von  dem  bei  60°  schmelzenden  Stearin  ein 
kleiner  Anteil  resorhirt  wird,  hat  Vf.  an  einem  8 Kilo  schweren 
Hunde  die  Resorption  verschiedener  Fette  untersucht,  welche  je 
4 Tage  lang  gegeben  und  durch  Kochen  abgegrenzt  wurden.  Die 
Resultate  sind  folgende: 


pro  Tag  Schmelzpunkt  resorhirt 


Stearin 20  g 

Schveinefett 1 ÜO  „ 

Hammeltalg lUÜ  , 

Olnsefett 50  , 

Olirenöl  50  , 


3 Teile  MandelBll  „„ 

1 Teil  Stearin  / " 

Die  procentischen  Zahlen  si 


r.o” 

1,8— 2,8  g = 9-14  pC. 

34» 

97,2  , = 97,2  , 

49“ 

92,6  , = 92,6  , 

25» 

48,8  , = 97,5  . 

0" 

48,9  . = 97,7  . 

55» 

17,8  . = 89,4  , 

streng  nicht  vergleichbar,  weil 


die  Mengen  der  verfütterten  Fette  verschieden  waren.  Die  im  Kot 
erscheinenden  Fettstoffe  bestanden  beim  Schweineschmalz,  Gänsefett 


und  Hammeltalg  zu  */, — % aus  freien  Fettsäuren  und  Seifen,  bei 
den  Gelen  nur  zu  Vs — Vj,  dagegen  fand  eich  das  Stearin  zu  über 
°,,(i  als  solches  und  nur  ’/jq — in  Form  von  Seifen  vor.  Für 
das  erst  bei  60°  schmelzende  Tristearin  muss  man  die  Resorption 
entweder  in  Form  kleinster  fester  Parlikelchen  oder  nach  Spaltung 
als  freie  Fettsäure  oder  Seife  annehmen.  J.  Munk. 


J.  Israel,  Ein  Beitrag  zur  Leberchirurgie.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  3. 

Aus  der  Operationsgeschichte  eines  34jährigen  Pat.  zieht  Vf. 
nachstehende  Schlussfolgerungen : 

1)  Beim  Sitz  des  Echinococcus  in  dem  vom  Brustkorb  um- 
schlossenen Teil  der  Leber  kOnnen  flächenhafte  oder  vielfache  kurze 
Verwachsungen  des  Organs  mit  der  Bauchwand  der  Ausführung 
des  LsNDAc’schen  Vorschlages,  die  Cysten  durch  Herabtrennungen 
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des  Organs  in  Autoversionsstellung  zugängig  zu  machen,  unbesieg- 
bare Hindernisse  in  den  Weg  legen.  Unter  solchen  Umständen  ist 
Vf.’s  mehrzeitiges  Verfahren  vorzuziehen,  welches  sich  den  Zugang 
durch  Rippenresection,  Durchtrennung  von  Costal- Pleura  und 
Zwerchfell  verschafft.  *2)  Die  Verletzung  einer  grol'sen  Vene  der 
Leber  ist  mit  Gefahr  der  Luftaspiration  und  Luftembolie  in  den 
Lungenkreislauf  verbunden.  Ein  begänsiigendes  Moment  hierfflr 
liegt  in  einer  cirrhotischen  Schrumpfung  des  Leberparenchyms, 
welche  einerseits  zur  Dilatation  einer  Anzahl  Venen  fnhrt,  anderer- 
seits wegen  der  Starrheit  des  einbettenden  Gewebes  ein  Zusammen- 
fallen der  durchschnittenen  Venen  verhindert.  3)  Ein  unmittelbar 
nach  Extraction  der  Mutterblase  erfolgender  Gallenabfluss  beweist 
das  Vorhandensein  offener  Communication  der  Gallengänge  mit  der 
Höhle,  welche  bei  unverletzter  Höhlenwand  durch  den  Druck  der 
Blase  verschlossen  war.  4)  Ausgedehnte  Verkalkung  der  Höhlen- 
wand, sowie  cirrhotische  Degeneration  der  Leber  begOnstigen  die 
Bildung  einer  hartnäckigen  Gallenfistel.  5)  Der  mehrmonatliche 
Verlust  der  gesamniten  producirten  Galle  kann  bei  zweckmäfsiger 
Ernährung  vertragen  werden.  6)  Die  hermetische  Zustöpselung 
einer  nach  Echinococcusoperation  zurOckbleibenden  Gallenfistel  ist 
ein  sicheres  Mittel,  den  normalen  Abfluss  der  Galle  in  den  Darm 
zu  erzwingen.  P.  Qüterbook. 


Hauft,  Ein  Fall  von  Sarcom  der  Paukenhöhle  und  des  Warzen- 
fortsatzes. Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXX.  S.  126. 

H.’s  Fall  betrifft  ein  ISjähriges  Mädchen,  das  seit  dem  dritten 
Lebensjahre  an  linksseitiger  Otorrhoe  litt  und  bei  dein  in  der  letzten 
Zeit  zu  wiederholten  Malen  Geschwulstmassen  aus  dem  Ohr  durch 
Torsion  mit  einer  Zange  abgetragen  worden  waren.  Später  traten 
heftige  Schmerzen,  DrOsenschwellung  am  Unterkiefer,  schmerzhafte 
Anschwellung  am  Proc.  mast,  auf,  und  aus  dem  letzten  begannen 
nach  Durchbruch  der  Haut  ohne  Eiterentleerung  schwammige,  leicht 
blutende  GeschwuUtmassen  hervorzuwuchern,  die  in  1'2  Tagen  die 
Gröfse  eines  Taubeneies  erreichten.  — Bei  der  Untersuchung  fand 
H.  einen  mit  der  Ohrmuschel  und  dem  äufseren  Gehörgange 
nicht  zusammenhängenden,  pp.  wallnussgrofsen,  blauroten,  weichen, 
schwammigen  Tumor,  aus  dem  äufseren  Gehörgange  herausragend 
und  zwei  andere  Tumoren  hinter  der  Ohrmuschel  in  der  Regio 
mastoldea.  In  der  Narkose  wurde  alles  Erreichbare  mit  dem 

scharfen  Löffel  sowohl  aus  der  Paukenhöhle,  als  auch  aus  dem 
Warzenteile  entfernt.  Stillung  <ler  Blutung  mit  dem  Thermokauter 
und  nachfolgende  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  — Die  histologische 
Untersuchung  der  dem  Tumor  entnommenen  Präparate  ergab,  dass 
es  sich  um  eine  Combinationsgeschwulst  von  kleinzelligem  Rund- 
zellen- und  Schleimsarcom  handelte.  Diese  maligne  Geschwulst 
dürfte,  nach  Vf.,  durch  Metaplasie  zu  Stande  gekommen  sein.  Mit 
Epithel  ausgekleidete  Hohlräume  in  den  tieferen  Schichten  des 
Tumors  deuten  darauf  hin,  dass  ursprünglich  ein  Polyp  von  myko- 
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sarcomatöser  Natur  Vorgelegen  hatte,  der  sich,  vielleicht  in  Folge 
des  wieileiholteii  Ahdrehens,  in  einen  rein  malignen  Tumor  um- 
wandeltc,  „indem  statt  des  fröheren  Myxomgewebes  der  Rundzellen- 
typus einfa>'.h  substituirt  wurde.“  Sohwabach. 


Untersuchungen  Ober  die  bakterienfeindlichen  Wirkungen  des  Blutes  j 
und  Blutserums.  (Aus  d.  hyg.  Station  am  Operalionscursus  f.  Mililärärrt«  j 
in  München.) 

1)  II.  Buchnkb,  Vorbemerkungen.  — 2)  H.  Buchkxb  und  Fa.  ] 
VoiT,  Ueber  den  bakterientOtenden  Einfluss  des  Blutes.  — 

3)  II.  Büchner  und  (i.  Sittjonn,  Welchen  Bestandteilen  des  i 
Blutes  ist  die  bakterientOtende  Wirkung  zuzuschreiben?  — 

4)  H.  Buchneb  und  M.  Obthekbeboeb,  Versuche  Ober  die  Natur  i 
der  bakterientOtenden  Substanz  im  Serum.  Arch.  f.  Hygiene  X. 

(1890)  Heft  I u.  2.  I 

1)  In  den  „Vorbemerkungen“  giebt  B.  zuerst  einen  kurzen 
geschichtlichen  Abriss  Ober  die  Entwickelung  der  Lehre  von  dem 
Verhftltnies  der  im  lebenden  Körper  sich  vermehrenden  Spaltpilze  | 
gegenöber  den  lebenden  Geweben  und  Zellen,  eine  Frage,  auf  die 
zuerst  hingewiesen  zu  haben  Näoku’s  unstreitiges  Verdienst  ist  (1877). 

Als  dann  die  zahlreichen  Entdeckungen  von  Krankheitserregern 
folgten  und  ihre  Cultivirbarkeit  aufserhalb  des  Körpers  die  allgemeine  i 
Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nahm,  trat  das  Interesse  an  dem  Ver- 
halten des  Organismus  gegenöber  den  Infectionserregern  mehr  in  i 
den  Hintergrund  und  man  gewöhnte  eich,  den  Körper  als  blofses  | 
Nahrsubstrat  zu  betrachten.  Es  ist  Mktschhikoff’s  grofses  Verdienst, 
dieser  Anschauung  von  dem  „geduldigen  Nahrsubstrat“  entgegen 
durch  seine  Zellenstudien  die  ganze  Frage  von  den  Gegenwirkungen 
des  Organismus  gegen  die  Infeclionserreger  in  Fluss  gebracht  zu 
haben.  Freilich  war  es  lediglich  der  Widerspruch , ilen  seine  Lehre 
von  der  Phagocytose  hervorrief,  und  erst  die  Versuche,  diese  zu 
widerlegen,  deckten  die  grofsen  Aufgaben  auf,  die  hier  der  forschenden 
Bearbeitung  harren. 

V f.  geht  dann  im  Speciellen  auf  das  bisher  Ober  die  bakterlen- 
tötende  Virkung  des  Blutes  Bekannte  ein  und  beschreibt  am  Schluss 
seine  Untersuchungsmethoden , nach  welchen  die  folgenden  Arbeiten 
ausgeföhrt  wurden. 

2)  Die  Resultate  ihrer  zahlreichen  Experimente  — es  sind 

16  Versuchsreihen  — fassen  die  Vff.  in  folgenden  Sätzen  zu-  ^ 

saminen; 

I.  Das  defibrinirte  Blut  von  Kaninchen  und  Hunden  Obt  bei 
Köriiertemperatur  eine  stark  tötende  Wirkung  auf  TyphusbaciUen 
und  Choleravibrionen;  weniger  stark  tötend  wirkt  dasselbe  auf  Milz- 
brand- und  Sch  Weinerotlauf  bacillen , noch  weniger  auf  den  Bacillus 
pyocyaneus. 

II.  Die  lötende  Wirksamkeit  zeigt  sich  unter  sonst  gleichen 
UmslSndun,  von  der  Aussaatgröfse  abhängig,  da  bei  grofser  Aussaat 
dieselbe  viel  rascher  erlischt. 
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III.  Vorgftngige  Injection  von  Erysipelculturen  in  den  Kaninchen- 
kreislauf vermindert  keinesfalls  die  tötende  Wirkung  des  24  Stunden 
nachher  entzogenen  Blutes,  scheint  dieselbe  eher  zu  erhöhen. 

IV.  Ebenso  wie  <lns  defibrinirte,  besitzt  auch  das  Vollblut 
bakterientötende  Fähigkeit;  ebenso  Peptonblut  vom  Hunde;  ebenso 
endlich  das  intravasculäre  Blut.  Die  bakterientötende  Wirksamkeit 
muss  daher  als  eine  Eigenschaft  des  lebenden  innerhalb  des  Gefäfs- 
systems  kreisenden  Blutes,  sie  kann  nicht  als  eine  blofse  Absterbe- 
erschelnung  betrachtet  werden. 

V.  Diese  Wirksamkeit  erlischt  bei  längerem  Verweilen  des  Blutes 
aufserhalb  des  Körpers  allmählich;  doch  konnte  dieselbe  in  einem 
Falle  bei  20  Tage  altem,  an  kühlem  Orte  auf  bewahrten  Blute  noch 
nachgewiesen  werden. 

VI.  Sofort  wird  die  bakterientOtende  Wirksamkeit  des  Blutes 
zerstört  durch  Istündiges  Erwärmen  auf  55®  C.  oder  durch  Gefrieren 
und  Wiederauftauen  des  Blutes. 

VII.  Der  schädigende  Einfluss  des  Blutes  auf  Bakterien  kann 
nicht  als  blofse  Concentrationswirkung  gedeutet  werden,  da  nur  bei 
krystallislrenden , aber  nicht  bei  colloiden  Substanzen  ein  derartiger 
Einfluss  der  höheren  Concentration  auf  Bakterien  besteht. 

3)  Eine  genauere  Besprechung  der  aus  24  Versuchsreihen  be- 
stehenden Arbeit  würde  zu  weit  führen;  das  Facit  derselben  fassen 
die  V£f.  in  folgende  Sätze  zusammen: 

I.  Das  reine  aus  Vollblut  durch  freiwillige  Ausscheidung  ge- 
wonnene Serum  von  Hunden  und  Kaninchen  äufserte  bei  37®  C.  in 
allen  Fällen  starke  tötende  Wirkung  auf  Typhusbacillen.  Tötende 
Wirkung  wurde  ferner  constatirt  auf  Milzbrandbacillen,  Bacillus  coli 
communis  und  einen  typhusähnlichen  Wasserbacillus,  geringe  tötende 
Einwirkung  auf  Schweinerotlauf  und  Dejectionsbacillus. 

II.  Zur  Vernichtung  der  Wirksamkeit  des  kräftigsten  Serums 
genügt  eine  Gstündige  Erwärmung  auf  52®  C.  Schon  die  Tempe- 
ratur von  45,6  ®C.  bedingt  bei  20stündiger  Dauer  eine  bedeutende 
Herabminderung  der  Wirksamkeit. 

III.  Durch  das  Gefrieren  und  Wiederauftauen  bleibt  die  Wirk- 
samkeit des  Serums  auf  Bakterien  vollständig  ungeändert. 

IV.  Zusatz  von  Nahrurigsstoffen  vermag  durch  die  Förderung, 
welche  dem  Bakterienwachstum  hierdurch  zu  Teil  wird,  die  ver- 
nichtende Wirksamkeit  des  Serums  auf  Bakterien  aufzuheben.  Ebenso 
kann  die  tötende  Wirkung  einer  Lösung  von  salicylsaurem  Natron 
auf  Bakterien  durch  Zusatz  von  etwas  Nahrungsstoffen  aufgehoben 
werden. 

V.  In  einer  mit  Bakterien  besäten  Blutprobe  findet  unter  dem 
Einfluss  der  Lebenstätigkeit  der  Bakterien  ein  allmählich  steigernder 
Zerfall  von  Blutzellen  oder  eine  Ausscheidung  von  gut  nährenden 
Stoffen  aus  denselben  statt,  wodurch  der  tötende  Einfluss,  den  das 
Blut  an  sich  übt,  mit  der  Zeit  paralysirt  wird.  Aussaat  von  gröfse- 
ren  Bakterienmengen  führt  rascher  die  erwähnten  Wirkungen  herbei, 
weshalb  in  diesem  Falle  die  bakterienvernichtende  Wirksamkeit  des 
Blutes  schneller  aufgehoben  erscheint. 
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VI.  Durch  den  nährenden  Einfluss  der  gelösten  Blutzellen- 
besiandteile  erklärt  sich  die  Aufhebung  der  bakterientötenden  Wirk- 
samkeit beim  gefrorenen  und  wieder  aufgetauten  Blute. 

VII.  Der  Einfluss  der  von  den  Körperzellen  in  Folge  krank- 
hafter Einflösse  ausgeschiedenen  nährenden  Substanzen  muss  als  ein 
wichtiger  Factor  auch  för  die  Pathogenese  von  Infectionskrankheiten 
betrachtet  werden. 

4)  Die  letzte  Arbeit  besteht  aus  19  Versuchsreihen,  deren  Re- 
sultate die  Vff.  in  folgenden  Sätzen  wiedergeben: 

I.  Die  Beteiligung  von  Phagocyten  bei  der  bakterientötenden 
Wirksamkeit  des  Serums  ist  auszuscbliefsen,  namentlich  wegen  der 
Fortdauer  der  Wirkung  beim  Gefrieren  und  Wiederauftauen,  wo- 
durch die  Leukocyten  des  Kaninchens  getötet  werden. 

n.  Somit  muss  die  bakterientötende  Wirkung  dem  zellenfreien 
Serum  zugeschrieben  werden;  dieselbe  wird  von  irgend  einem  ge- 
lösten Bestandteil  des  Serums  ausgeObt. 

III.  Weder  Neutralisiren  des  Serums,  noch  Zusatz  von  Pepsin, 
weder  Entfernung  der  Kohlensäure,  noch  Behandlung  mit  Sauerstoff 
äufsert  einen  Einfluss  auf  die  bakterientötende  Wirkung. 

IV.  Dialyse  des  Serums  gegen  Wasser  vernichtet  die  Wirksam- 
keit desselben,  während  bei  Dialyse  gegen  0,75 proc.  Kochsalzlösung 
dieselbe  erhalten  bleibt.  Im  Diffusat  ist  kein  bakterientötender  Stoff 
nachzuweisen.  Es  kann  somit  die  Aufhebung  der  Wirksamkeit  bei 
der  Dialyse  gegen  Wasser  nur  durch  den  Verlust  der  Salze  des 
Serums  bedingt  sein. 

V.  Das  Nämliche  beweist  die  ganz  verschiedene  Wirkung  einer 
Verdünnung  des  Serums  mit  Wasser  und  andererseits  mit  0,75  proc. 
Kochsalzlösung.  Während  im  ersteren  Falle  die  Wirksamkeit  auf 
Bakterien  erlischt,  bleibt  eie  im  letzteren  fast  ungeändert. 

VI.  Die  Salze  haben  an  und  för  sich  zur  Bakterienvernichtung 
keine  directe  Beziehung;  dieselben  wirken  nur  insofern,  als  ihr 
Vorhandensein  eine  unerlässliche  Bedingung  för  die  normale  Be- 
schaffenheit der  Albuminate  des  wirksamen  Serums  darstellt.  Die 
Eiweifskörper  des  Serums  sind  daher  selbst  als  die  Träger  der  bakte- 
rientOtenden  Wirksamkeit  zu  betrachten. 

VII.  Der  Unterschied  zwischen  dem  wirksamen  und  dem  auf 

55°  erwärmten,  unwirksam  gewordenen  Serum  beruht  auf  einem 
verschiedenen  Zustande  der  Albuminate.  Diese  Verschiedenheit  kann 
möglicherweise  eine  chemische  sein,  d.  h.  eine  Veränderung  inner- 
halb des  chemischen  MolekOls,  oder  sie  kann  auf  dem  veränderten 
micellaren  Bau  beruhen.  Nicht  die  Eiweifskörper  an  sich  wirken 
also  auf  Bakterien,  sondern  nur,  sofern  eie  sich  in  „wirksamem 
Zustande“  befinden.  Sohearleo. 


F.  Riegel,  Ueber  Verlangsamung  der  Schlagfolge  des  Herzens. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XVII.  Heft  3 u.  4. 

Wie  vor  einiger  Zeit  Guob  (Cbl.  1888,  S.  791),  so  macht  jetzt 
Vf.  die  abnorme  Puleverlangsamung  (Bradycardie  oder 
Bradysphyxie)  zum  Gegenstand  einer  monographen  Bearbeitung, 
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und  zwar  auf  Grund  eines  wesentlich  grOfseren  Materiales,  nfttnlich 
von  7567  Kranken,  unter  denen  sich  1038  Fälle  von  Bradycardio 
fanden.  Indem  Vf.  auf  verschiedene  Fehlerquellen  hinweist  (Herz- 
bigeminie,  auch  Herzirregularität),  betont  er,  dass  nicht  die  Zahl 
der  Pulse,  sondern  die  der  Herzcontractionen,  das  Entscheidende 
ist,  und  erklärt,  in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  Autoren, 
jene  Fälle  als  hierher  gehörig,  in  denen  das  Herz  während  mehrerer 
Tage  weniger  als  60  Contractionen  in  der  Minute  macht.  Er  unter- 
scheidet zwei  grofse  Gruppen: 

I.  Physiologische  Bradycardie,  d.  h.  eine  mit  irgend  einem 
physiologischen  Acte  in  Zusammenhang  stehende  und  durch  diesen 
selbst  veranlasste  Bradycardie.  Hierher  gehört  die  puerperale  Br. 
(die  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  der  nach  der  Krise  acut  fieber- 
hafter Krankheiten  zu  beobachtenden  hat),  die  Bradycardie  im 
Hungerzustande,  endlich  die  Bradycardie  als  individuelle 
EigentOmlichkeit  (die  meisten  der  in  der  Literatur  hierher  ge- 
rechneten Fälle  sind  nicht  einwurfsfrei,  da  es  sich  in  vielen  der- 
selben offenbar  um  pathologische  Zustände  handelte). 

II.  Pathologische  Bradycardie.  Dazu  sind  zu  rechnen 
1)  die  Bradycardie  in  der  Seconvalescenz  acut  fieberhafter 
K ra  nkheiten;  mehr  als  ein  Viertel  der  1047  Fälle  des  Vf.’s  ge- 
hören in  diese  Gruppe.  Relativ  am  häufigsten  wurde  sie  vom  V*. 
nach  Pneumonie  beobachtet,  demnächst  bei  Typhus,  Erysipel,  acutem 
Gelenkrheumatismus;  Tbaobk  erklärte  die  Erscheinung  als  ein  Er- 
mOdungsphänomen.  — 2)  Bradycardie  bei  Krankheiten  der 
Verdauungsorgane,  in  der  Zusammenstellung  des  Vf.’s  am  häu- 
figsten, nämlich  379  Mal  vorkommend.  Vorwiegend  handelt  es  sich 
hierbei  um  Magenaffectionen  (Ulcus  ventriculi,  Carcinom,  Ectasie); 
die  Pulsverlangsamung  erklärt  sich  nach  Analogie  zahlreicher  phy- 
siologischer Versuchsergebnisse,  wonach  es  bei  Tieren  durch  elek- 
trische, mechanische  oder  thermische  Reizung  des  Magens  zur  Ver- 
langsamung der  Pulsfrequenz  und  Drucksteigerung  im  Arterien- 
system kommt  (in  Folge  von  reflectorischer  Erregung  der  hemmen- 
den Vagusfasern  wie  der  vasomotorischen  der  Gefäfse).  Die  Puls- 
verlangsamung bei  Icterus  beruht  höchst  wahrscheinlich  auf  einer 
lähmenden  Einwirkung  der  Gallensäuren  auf  die  Herzganglien;  die 
(seltene)  bei  EntzOndungen  des  Peritoneums  ist  im  Sinne  einer  Re- 
convalescenz-Verlangsamung  aufzufassen.  — 3)  Bradycardie  bei 
Krankheiten  der  Respirationsorgane  (mit  Ausnahme  der  schon 
oben  angeföhrten  Pneumonie):  87  Fälle  des  Vf.’s.  Teils  handelt 
es  sich  um  postfebrile  Reconvalescenz- Verlangsamung  (so  nach  ab- 
gelaufener Pleuritis),  teils  um  Bradycardie  nach  umfangreichen 
Säfteverlusten  (nach  Hämoptoö  oder  plötzlicher  Entleerung  grofser 
Pleuraexsudate).  Fflr  die  relativ  zahlreichen  (30)  Emphysemfälle 
lassen  sich  manche  physiologische  Analoga  anffihren.  — 4)  Brady- 
cardie bei  Krankheiten  der  Kreislaufsorgane  (47  Fälle  des 
Vf.’s)  stellt  ein  seltenes  Vorkommniss  dar  und  ist,  wenngleich  sie 
bei  einigen  Herzerkrankungen  (Fettdegeneration,  Sclerose  der  Co- 
ronararterien),  sowie  in  gewissen  Stadien  mancher  Klappenfehler 
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etwas  häufiger  beobachtet  wird,  keineswegs  als  constantes  und 
pathognomonisches  Syniptom  lieslimmter  Herzerkrankungen  zu  be- 
trachten Gemeinsam  aber  ist  allen  mit  Bradycardie  einhergehenden 
Fallen  von  Ilerzerkranknng  die  Herzschwäche,  die  ungenögende 
Ernährung  des  Herzmuskels  und  unzureichende  Zufuhr  sauerstoff- 
haltigen Blutes  zum  Herzen.  — 5)  Bradycar<lie  bei  Erkran- 
kungen der  Harnorgane  (64  Fälle  des  Vf.’s).  Vorwiegend 
handelt  es  sich  um  acute  Nephritiden;  die  Pulsverlangsamung  geht 
hier  immer  mit  einer  erhöhten  Spannung  im  Arteriensystem  einher, 
und  beide  Symptome  stellen  eines  der  frohesten  Anzeichen  der 
durch  zurOckgehaltene  Harnbestandteile  erzeugten  Intoxication,  also 
der  beginnenden  Urämie  dar.  — 6)  Bradycardie  in  Folge  von 
Intozicationen;  8 Fälle,  darunter  3 Bleivergiftungen  und  5 Fälle 
von  chronischem  Alkoholismus.  — 7)  Bradycardie  bei  Erkran- 
kungen des  Blutes  und  allgemeinen  Ernährungsstörungen; 
31  Beobachtungen  des  Vf.’s,  darunter  27  Anämieen  und  Chlorosen, 
1 hochgradige  Anämie  nach  Bleivergiftung,  3 Fälle  von  Diabetes 
mellitus.  — 8)  Bradycardie  bei  Krankheiten  des  Nerven- 
systems: 93  Beobachtungen  des  Vf.’s,  den  verschiedensten  centralen 
und  jieripheren  Aff'eclionen  angehörend.  In  manchen  dieser  Fälle, 
z.  B.  bei  den  Neuralgien,  dürfte  eine  Reflexwirkung  auf  den  Vagus 
anzunehmen  sein;  in  anderen  Fällen,  so  bei  gewissen  cerebralen 
Processen,  dürfte  es  sich  um  eine  directe  Schädigung  des  Vagus- 
ursprungs handeln;  in  noch  anderen  Fällen  sind  vielleicht  verän- 
derte Circulations-  und  Druckverhältnisse  iin  Gehirn  als  vermitteln- 
des Moment  anzusehen;  in  einer  Reihe  von  Fällen  endlich  ist  eine 
Erklärung  des  Zusammenhanges  noch  mit  grofsen  Schwierigkeiten 
verknüpft.  — 9)  Bradycardie  bei  sonstigen  Erkrankungen: 
Hierher  gehören  17  Fälle  von  Defatigatio  (starker  Ermüdung  und 
Erschöpfung),  1 Fall  von  Insolation,  12  Fälle  von  Hauterkrankungen 
(Reflexwirkung?).  17  von  schmerzhaften  Muskelaffectinnen.  Perl. 


E.  Pfeiffer,  Ueber  Zalmpncken.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XX.Kl.  S. 51. 

Der  Name  «Zahnpocken-  ist  am  Rheine  vulgär;  die  Aetiologie 
der  Krankheit  ist  dunkel,  vorzugsweise  aber  befällt  sie  nervöse 
Kinder.  Die  Erkrankung  kommt  nusschliei'slich  bis  zum  7.  Lebens- 
jahre vor,  ist  vor  «lern  2.  selten.  Sie  besteht  in  einer  Eruption 
von  kreisrunden  oder  ovalen,  intensiv  geröteten,  stark  juckenden 
hügelartigen  Erhebungen  der  Haut,  welche  den  Umfang  einer  Linse 
bis  eines  silbernen  20 Pfennigstücks  erreichen.  Auf  ihrer  Höhe  sind 
die  Erhebungen  pustelartig  zugespitzt,  doch  enthalten  sie  keinen 
flüssigen  Inhalt.  In  ihrer  äufseren  Erscheinung  gleichen  die  Erup- 
tionen sonach  mehr  den  .\knepusteln  oder  Varicellen,  als  ilen  Urti- 
cariaquaddeln.  Die  Knötchen  sind  regellos  über  die  Haut  ohne 
Prädilectionsstelle  verbreitet,  stehen  selten  in  Gruppen.  Meist  be- 
fällt der  Ausschlag  nur  einzelne  Teile  des  Körpers,  Bauch,  Hinter- 
backen, Arme  oder  Beine.  Die  Erkrankung  dauert  3 — 4,  auch 
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7 Tage,  während  welcher  Zeit  NachechObe  stattfinden.  Die  ein- 
zelnen Knötchen  stehen  mehrere  Tage,  sind  nie  so  flöchtig  wie 
Urticnriaqunddeln ; nach  ihrem  Verschwinden  bleibt  noch  einige  Zeit 
eine  dunklere  Pigmentirung  der  Haut  zuröck.  Ein  Kind,  das  ein- 
mal befallen  wurde,  hat  bis  zum  7.  Lebensjahre  häutige  Reuidive 
zu  bestehen.  Die  Behandlung  kann  lediglich  die  Beseitigung  des 
heftigen  Juckreizes  anstreben.  Stadthagen. 


HI.  B6rnbardt,  Neuropathologische  Beobachtungen.  Ztschr.  f.  klin. 

Med.  XVII.  Suppl.-Hefl. 

I.  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  progressiven 
spinalen  (nicht  hereditären)  Muskelatrophie.  Vf.  teilt  eine 
Anzahl  Fälle  von  spinaler  progressiver  Muskelatrophie  mit,  die  eich 
durch  einen  eigentOmlichen  Beginn  des  Leidens  auszeichnen.  — 
3 derselben  boten  anfangs  das  Bild  der  Radialialähmung,  wie  man 
es  bei  Bleivergiftungen  zu  sehen  gewohnt  ist,  während  in  drei 
weiteren  Beobachtungen  auch  solche  Muskeln  an  der  Lähmung 
und  der  Atrophie  beteiligt  waren,  welche  bei  Bleilähmuiigen  in  der 
Regel  erst  am  spätesten  ergriffen  werden.  Allemal  war  die  Seite 
die  zuerst  von  der  Krankheit  befallene,  welche  am  meisten  ge- 
braucht und  angestrengt  worden  war.  Dass  die  progressive  Mus- 
kelatrophie unter  dem  Bilde  einer  partiellen  Radialislähmung  bis- 
weilen beginnt,  haben  auch  Dcchknnk  und  Frau  Dk.)kiukk-Ki.hmi*kk 
beobachtet;  B.’s  Fälle  bestätigen  dies  nicht  nur,  sondern  zeigen 
auch,  dass  es  nicht  so  selten  vorkommt,  wie  die  genannten  Autoren 
meinen.  In  differential-diagnostischer  Hinsicht  sind,  wie  B.  hervor- 
hebt, die  Anamnese,  die  Hartnäckigkeit  des  Bestehenbleibens  der 
Lähmung,  der  progressive  Charakter  derselben  und  die  Erfolg- 
losigkeit der  Therapie  vornehmlich  zu  beachten. 

II.  Ueber  einen  Fall  von  multipler  Neuritis,  ausge- 

zeichnet durch  schwere  elektrische  Erregbarkeitsverän- 
derungen  der  nie  gelähmt  gewesenen  Nerven  (auch  der 
Nn.  faciales).  Bei  einem  21jährigen,  vorher  gesunden  Manne, 
Potator,  stellten  sich  im  Laufe  einiger  Wochen  folgende  Krank- 
heitserscheinungen ein:  Taumeln  und  Schwanken  beim  Gehen, 

Zittern  und  Unsicherheit  bei  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten, 
Herabsetzung  des  GefOlilvermögens  an  den  Fingern  und  den  Föfsen, 
Ataxie,  Wr.sirn.u.’sches  Zeichen.  Dazu  kamen  eine  zunehmende 
gemQtliche  Erregbarkeit  und  vasomotorische  Störungen.  Schmerzen, 
Fieber,  sowie  eine  wichtige  motorische  Lähmung  bestanden  niemals. 
Die  elektrische  Untersuchung  ergab  eine  sich  über  die  gesammte 
Kürpermusculatur,  Ober  das  Bereicli  fast  aller  spinaler  Nerven  und 
Ober  das  Facialisgebiet  erstreckende  ganz  enorme  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln.  Es  handelt 
sich  also  um  eine  wahrscheinlich  durch  Alkohol -Intoxication  er- 
zeugte Erkrankung  der  peripheren  spinalen  Nerven  und  der  Nv. 
faciales.  BezOglich  des  eigentOmlichen  elektrischen  V'crhaltens  der 
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Nerven  und  Muskeln  schliefet  B.  sich  der  Erklärung  an,  welche 
demselben  von  Ekb,  Rk.mak,  Hoff.mann  etc.  gegeben  worden  ist.  — 
Die  Sensibilitfttsslörungen,  die  abnorme  Erregbarkeit  des  vasomo- 
torischen Nervensystems,  das  Zittern  der  Glieder  bei  intendirten 
Bewegungen  u.  A.  deuten,  nach  B. , auf  eine  Erkrankung  au-ch 
der  Centralorgane  des  Nervensystems  hin.  M.  iioldstein. 


D^jerine,  De  la  nature  piiriph^rique  de  certaines  paralysies  dites 
spinales  aigues  de  l’adulte,  k propos  d’un  cas  d’atrophie  muscu- 
laire  des  quatre  extrdmit^s,  ayani  pr4sent4  les  symptomes  et  la 
marche  de  la  paralysie  dite  spinale  aigue  de  l’adulte  et  nelevant 
de  la  neunte  p4riph^rique.  Arcb.  de  phjsiol.  etc.  1890,  2. 

Ein  bis  dahin  gesunder,  52jähriger  Mann  wird  von  einer  sich 
rasch  und  unter  Fieber  entwickelnden  Lähmung  aller  4 Extremitäten 
befallen,  zu  der  sich  bald  eine  Atrophie  in  den  gelähmten  Gliedern 
hinzugesellte,  die  in  den  kleinen  Hand-  und  Ful'smuskeln  besonders 
ausgesprochen  ist,  während  Oberarm-  und  Oberschenkelmusculatur 
intact  blieben.  Das  Kniephänomen  ist  erhalten;  Sensibilitätsstürungen 
fehlen  vollständig,  ebens(>  Störungen  der  Blasen-  und  Mastdarm- 
function. Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  in  den  atrophischen  Ge- 
bieten herabgesetzt  resp.  erloschen,  Entartungsreaction  fehlt.  Das 
Krankheitsbild  blieb  bis  zu  dem  nach  18  Jahren  erfolgenden  Tode 
unverändert.  — Die  Diagnose  war  auf  eine  Poliomyelitis  anter.  acuta 
(Dochkfnb)  gestellt  worden,  die  Autopsie  ergab  jedoch  eine  völlig 
normale  Beschaffenheit  sowohl  des  Röckenmarks,  als  auch  der 
vorderen  Wurzeln,  während  sich  dagegen  die  peripheren  Nerven  — 
entsprechend  der  Ausbreitung  der  Muskelatrophie  — hochgradig 
degenerirt  erwiesen.  Besonders  auffallend  war  die  Degeneration  in 
den  Muskelästen  iler  kleinen  Hand-  und  Fiifsmuskelii,  wo  Mark- 
und  Axencylinder  vollkommen  untergegangen  und  auf  den  Quer- 
schnitten nur  noch  die  leeren  Neurilemmschichten  sichtbar  waren. 
Dagegen  zeigten  die  Hautäste  keine  Spur  von  Veränderung. 

Vf.  betont  im  Anschluss  an  den  vorliegenden  Fall,  dass  der 
sichere  Nachweis  der  spinalen  Natur  der  sog.  subacuten  resp.  acuten 
Spinallähmung  der  Erwachsenen  noch  nicht  erbracht  und  es  un- 
richtig sei,  aus  der  Aehnlichkeit  des  Symptomenbildes  dieser  Krank- 
heit und  desjenigen  der  spinalen  Kinderlähmung  ohne  Weiteres  den 
Schluss  auf  eine  gleiche  anatomische  Grundlage  beider  Erkrankungen 
zu  ziehen.  Ebenso,  wie  der  beschriebene  Fall,  seien  wahrscheinlich 
alle  derartigen  Fälle  auf  eine  multiple  Neuritis  zurfickzufOhren. 
(Oppknhkim’s  Fall  von  subacuter  vorderer  Spinallähmung  mit  typischer 
Degeneration  der  grauen  Vorderhörner  — Arch.  f.  Psych.  etc.  XIX. 
Heft ‘2  — scheint  dem  Vf.  entgangen  zu  sein.  Ref.)  Lilienfeld. 
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1)  J.  Fabry,  TJeber  Onychoinycosie  favosa.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
XXll.  (1890)  S.21.  — 2)  A.  Elsenberg:,  Ueber  den  Favuspilz 
bei  «Favus  berpeticus“.  Kbendas.  S.  7 1. 

1)  F.  benutzte  einen  Fall  von  Favus  raebrerer  Finger-  und 
Zehennagel,  welcher  seit  etwa  35  Jahren  bestand,  namentlich  zu 
Untersuchungen  Ober  die  Localisation  der  Pilze  in  der  Nagel- 
Bubstanz,  wobei  sich  herausstellte,  dass  sich  die  Veränderungen 
lediglich  auf  den  epithelialen  Teil  beschränkten,  ein  Hinein  wuchern 
der  Pilze  in  die  Cutis  dagegen  trotz  der  langen  Dauer  des  Leidens 
nicht  statigefunden  hatte.  Das  Vordringen  der  Pilze  ist  ein  actives, 
sie  werden  nicht  mechanisch  mit  der  fortschreitenden  Proliferation 
und  Umwandelung  der  Schleimschichten  in  Hornschichten  an  andere 
Stellen  verschleppt.  Ihre  Hauptbrutstätte  ist  zwischen  Corium- 
papillen  und  Epithelzellen  zu  suchen,  wo  sie  in  die  oberen  Schichten 
nicht  verhornter  Epiclermis  cindringen;  in  der  Hornsubstanz  des 
Nagels  gedeihen  sie  nicht.  Aus  diesen  Verhältnissen  erklärt  sich 
auch  die  zustandekommende  Muinification  des  Nagels,  da  die  Pilz- 
massen die  Epithelschichten  von  den  ernährenden  Gefäfsen  der 
Bindehautpapillen  abschneiden. 

2)  Im  Gegensatz  zu  Qoimkk,  welcher  behauptet,  dass  der  Favus 

des  behaarten  Kopfes  (Favus  vulgaris)  und  der  unbehaarter  Körper- 
teile (Favus  herpeticus)  durch  zwei  von  einander  verschiedene  Pilze 
erzeugt  werde,  konnte  E.  von  beiden  Oertlichkeiten  immer  nur 
eine  und  dieselbe  Pilzform  züchten.  H.  Müller. 


R.  Fronimel,  Ueber  zwei  seltene  Bildungsanomalien  der  weiblichen 
Genitalien.  Münchener  med.  Wochenschr.  1890,  No.  15. 

Der  erste  der  in  diesem  Artikel  veröffentlichten  Fälle  ist  ein 
Uterus  unicornis  rudimemarius  cum  rudimento  cornu  alterius.  Es 
handelt  sich  um  eine  kräftig  gebaute,  20jährige  Dieiistmagd,  die 
niemals  menstruirt  worden  war.  Seit  3 Jahren  verspürte  dieselbe 
im  Unlerleibe  kolikartige  Schmerzen,  die  zuerst  in  unregelmäfsigen 
Intervallen,  zuletzt  alle  4 Wochen  einige  Tage  hindurch  auftraten. 
Bei  der  in  Narcose  vorgenommenen  Untersuchung  ergab  sich  ein 
gänzliches  Fehlen  der  Scheide.  In  der  Mitte  des  Beckens,  etwas 
nach  links  hin,  war  ein  welschnussgrofser  bimförmiger  Körper  zu 
fühlen,  von  dem  nach  rechts  und  links  2 dünne  Stränge,  und  da, 
wo  diese  endeten,  zwei  mandelförmige  Anschwellungen  zu  constatiren 
waren.  Um  die  Pat.  von  ihren  Schmerzen  zu  befreien,  wurde  die 
Laparotomie  gemacht,  welche  links  von  dem  rudimentär  entwickel- 
ten Uterus  eine  verschlossene  Tube  ergab.  Rechts  ging  vom  Uterus 
ein  bleistiftdicker  Strang  ab,  an  den  sich  eine  ebenfalls  verschlos- 
sene 3 cm  lange  Tube  anschloss.  Beide  Ovarien  waren  gut  ent- 
wickelt und  enthielten  an  ihrer  Oberfläche  zahlreiche  GuAAv’sche 
Follikel.  Es  wurde  der  Uterus  mit  seinen  Adnexen  exstirpirt.  — 
Nach  3 Wochen  konnte  die  Pat.  entlassen  werden. 

An  zweiter  Stelle  berichtet  F.  über  einen  Fall  von  Defectus 
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perinei  mit  Incontinentia  anii?.  Es  handelt  sich  um  ein  21jilhriges, 
hereditär  nicht  belastetes  Mä<lchen,  hei  welchem  die  Untersuchung 
ein  gänzliches  Fehlen  des  Dammes  ergab,  so  dass  dicht  hinter  der 
hinteren  Commissur  die  Schleimhaut  des  Rectums  zu  Tage  trat. 
Die  Analüffniing  war  klaffend,  für  2 Finger  durchgängig,  der  Stuhl 
konnte  bisweilen  schwer.  Flatus  nie  zurückgehalten  werden,  l’at. 
hatte  diese  Anomalie  von  Geburt  an.  Es  wurde  die  Operation  nach 
iler  Methode  von  Lawson  Tait  gemacht  und  so  ein  “2  cm  langer 
Damm  erzielt.  Leider  heilte  das  obere  Drittel  des  neuen  Dammes 
nicht  per  priniam.  Doch  wurde  die  Continenz  des  Anus  erzielt. 

A.  Martin. 


R.  Kerry,  Ueber  die  Zersetzung  des  Eiweifs  durch  die  Bacillen 
des  malignen  Oedems.  Wiener  akad.  Sitz. -Ber.  XCVIll.  3.Nov. 

Je  150  g trockenes  Blutsernm,  io  8 Tiiter  Wasser  aufgeschvemmtf  wardeo,  nach 
Torgängiger  SterilisiruDg,  mit  einer  Reincultur  geimpft,  10  Tage  lang  bei  Brutw&mie 
digerirt.  Die  Untersuchung  der  digerirteo  Mischungen  ergab,  dass  hier  ein  Process 
vor  sich  gegangen  ist,  welcher  von  einem  Fflalnissprocess  nicht  su  unterscheiden  ist. 
Es  fanden  sich,  wie  bei  der  Eiweifsfftutoiss,  flüchtige  Fetts&uren,  rorberrscheod 
Valeriansflure , Leucin,  Hydroparacumarsäure,  dagegen  weder  Indol,  noch  Skatoi. 
Bemerkenswerter  Weise  trat  ein,  bisher  bei  der  Eiweifssersetzang  nicht  beobachteter 
aldehyd*  oder  ketouartiger  ROrper  auf,  ein  farbloses  dickes  Oel,  Schmelz’ 

paukt  165—  170*,  in  Wasser  unl(^slich,  in  Alkohol  Ibsiich,  wird  durch  Cbromslure 
im  Wesentlichen  zu  ValeriaosAure  ozydirt,  giebt  mit  Fuchsin  icbwefligsaure  Violett’ 
firbung.  An  Oasen  wurden  entwickelt  neben  CO,,  H^S,  hauptslcblich  H,  mit 

der  Dauer  der  Gärung  an  Menge  zunehmend,  io  geringer  Menge  Grubengas. 

J.  Hank. 


F.  Ti  •eves,  The  trentment  of  prolnpse  of  ihe  rectum  by  excision. 
Lancet  1890,  Febr.  22  u.  March  1. 

Nachdem  der  Vorfall  möglichst  mit  herausgezogen  und  mit  Klemmen  in  sito 
gehalten  ist,  macht  Vf.  einen  circuliren  Schnitt  an  der  Basis  des  Vorfalles  gerade 
am  Uebergang  ron  Haut  in  Schleimhaut,  welche  letztere  nun  durchtreoot  und 
manchetteoartig  abgelOst  wird.  Hierdurch  erscheint  der  Vorfall  Überall  von  frischer, 
blutiger  Fläche  umgeben,  während  er  gleichzeitig  durch  die  nach  aufsen  geklappte 
abgelOste  Schleimbaut  um  das  Doppelte  verlängert  ist.  Jetzt  fährt  mau  mit  dem 
Fioger  in  den  After,  überzeugt  sich,  dass  der  innere  Cylinder  des  Vorfalles  nur  aus 
Schleimhaut  besteht,  und  durcbtrennt  ihn  mit  der  Scheere  an  einem  Ende  de«  Aon«. 
Jede  durchtrenote  Stelle  wird  sofort  mit  einer  Klemme  gefasst,  nötigenfalls  blutende 
Gefäfse  mit  Catgut  ligirt  und  dann  der  Schleimhautwundraod  an  den  angefrischten 
Rand  des  Afters  mit  Seidennähten  vernäht.  Anbei  2 ausführlich  referirte  Fälle. 

P.  OQtsrboek. 


Lanimert,  Die  osteoplastische  Fufsgelenkresection  nach  Mikulicz. 
Münchener  nied.  Wocbenschr.  1890.  No.  10. 

5 neue  von  Ahoerer  operirte  Fälle,  davon  nur  I wirklich  erfolgreich  und  1 
durch  Amp.  crur.  geheilt;  ferner  2 f an  Tuberculose  und  1 mit  tuberculösem  Recidiv. 

P.Qülsrbock. 


Herzog,  Ueber  Nierenverletzungen.  Münchener  med.  Wocbenschr.  1890, 

No.  1 r. 

Vf.  untericheidet  teilweise  auf  Grund  von  2 eigenen  und  10  im  Münchener 
pathologischen  Institut  vom  1.  November  1877  bis  21.  December  1889  gemachten 
Beobachtnngeo , teilweise  gestfltit  auf  Tierverincbe,  2 Formen  snbcntaner  Nieren- 
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▼erleUoDgen  1)  iodirecle,  «rzeogt  bei  Stofsen  und  Scblagea  gegen  die  Lumbalgegeod 
und  beim  AofxchlageD  de»  ROrpers  auf  dieselbe,  welche  in  der  Regel  Risse  am 
Hilas  mit  Blutungen  in  das  Hetroperitonealgewebe  bilden  und  2)  directe  Quetschungen 
der  Niere  von  ?orn  und  von  der  Seite,  durch  welche  Risse  an  der  Vorderfläche  oder 
uoregelrnäfsige  Zerfetzungen  der  Nierensnbstanz  mit  Zerreifsangea  des  PeritonealQber- 
zuges  und  Blutergoss  io  die  Baucbh(ihle  entstehen.  Bei  Sectionen  findet  man  häufig 
diese  beiden  Arten  too  Verletzungen  combinirt,  indem  im  Momente  der  VerleUungen 
beide  Arten  iufserer  Gewalteinwirkung  statt  haben.  P.  Giiterbock. 


E«  Fuchs 9 lieber  isolirte  doppelseitige  Ptosis.  v.  Ghäfk’s  Arch.  f. 
Ophthalm.  XXXVI.  I.  S.234. 

Im  Anscbluss  an  die  Beschreibung  von  5 Fällen  isoHrter  doppelseitiger  Ptosia 
bei  sonst  gesunden  Frauen,  welche  sich  3 Mal  io  vorgerückteren  Jahren  entwickelt 
hatte  nnd  2 Mal  schon  seit  der  Kinoerzeit  bestand,  ist  F.  der  Ansicht,  da.ss  eine 
derartige  AfTection  auf  Atrophie  des  Lidbebers  zurückzuführen  ist.  Denn  der  Verlauf 
der  Rraokbeit  ist  immer  ein  sehr  langsamer,  sodass  selbst  nach  Verlauf  von  Jahren 
oft  noch  eine  zwar  schwache,  aber  doch  unzweifelhafte  Contractionsflhigkeit  des 
Muskels  coDstatirt  werden  kann.  Aufserdera  besteht  eine  Atrophie  der  Weichteile 
über  dem  Levator;  auch  ist  io  mehreren  Fallen  ein  leichter  Grad  von  Ptosis  voraus* 
gegangen,  was  auf  eine  abnorme  Bescbatfenheit  des  Levator  schliefsen  lässt.  Diese 
Atrophie  lässt  sieb  nicht  in  den  Rahmen  der  bis  jetzt  bekannten  Formen  von  Muskel- 
airophie  bineiopassen , somit  bandelt  es  sieh  um  eine  bisher  noch  nicht  genauer  be- 
schriebene Form  von  Muikelatrophie,  welche  sich  auf  die  Levatores  palpebrarum 
beschränkt.  Horttmann. 

Schwabach^  Intoxicationfler^cheinungen  nach  Einspritzung  von  Sol. 
Cocain,  muriat.  in  die  Paukenhöhle,  Therap.  Monalshefto  1890, 
März. 

Bei  einem  45  Jahre  alten  Herren,  der  an  subjectiven  Geräuschen  auf  dem  linken 
Ohr  in  Folge  von  chroui.schem  MittelohrkaCarrh  litt,  machte  Scii.,  nachdem  die  Luft* 
dooche  mittelst  Katheter  mehrere  Male  erfolglos  angeweudet  worden  war,  gestützt  auf 
die  Empfehlung  RiaasKLBACB's , eine  Cocain -Injection  per  tubam  io  die  Paukenhöhle; 
es  wurden  5 Tropfen  einer  lauwarmen  5proc.  LOiung  von  Cocain,  muriat.  unter  allen 
Cauteleo  injicirt.  Ungefähr  eine  halbe  Stunde  nach  der  Injection  stellten  sich  bei 
dem  Pat.  lotoxicationserscbeinungeo  ein,  die  sich  durch  Uebelkeit,  Benommenheit  des 
Kopfes,  wiederholte  Schwindelanfalle,  mehrmaliges  Erbrechen  und  ein  unangenehmes 
Kältegefühl  am  ganzen  KOrper  äufserteo  und  3 Tage  anhielten.  Mit  Rücksicht  darauf, 
dass  diese  Erscbeinungen  schon  nach  einer  sehr  geringen  Dosis  (0,0125  g)  eingetreten 
sind,  rät  Sch.,  mit  noch  geringeren  Dosen  zu  beginnen,  also  mit  etwa  5 Tropfen 
einer  2 proc.  Losung,  und  erst  allmählich  zu  grOfsereo  Dosen  überzugeben. 

U.  DsTidsohn  (Berlin). 


Bischof,  Ein  seltener  Fall  von  Speiseruhrenkrebs.  Münchener  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  12. 

Bei  einer  67jährigen  Frau,  welche  längere  Zeit  an  Scbluckbeschwerden , Heiser- 
keit, Atemnot  und  zeitweiligen  Erstickungianfällen  gelitten  batte,  ergab  die  laryngo- 
tkopiscbe  Untersuchung  einen  etwa  haseloussgrofsen , blaasroten  Tumor,  welcher  den 
rechten  Aryknorpel,  sowie  einen  Teil  des  rechten  ary-epiglottiscben  Bandes  verdeckte 
und  mit  der  Epiglottis  einen  Spalt  bildete,  durch  welchen  die  Luft  bei  der  Inspiration 
und  Ezspiratioo  pfeifend  strich.  Der  Eingang  zum  Oesophagus  war  graugelblicb  ver- 
färbt und  stellenweise  mit  eitrigem  Belage  bedeckt.  Auf  diesen  Befund  hin,  und  auf 
Grund  zahlreicher  verhärteter  Lymphdrüseo  wurde  die  Diagnose  auf  eine  vom  Kehl- 
kopf ausgehende,  den  Anfangsteil  der  Speiseröhre  befallende  maligne  Neubildung  ge- 
stellt, deren  tpecieller  Ausgangspunkt  wahrscheinlich  das  rechte  Taschenband  bildete. 
Die  Section  ergab  dagegen,  dass  es  sich  um  einen  Speiseröhrenkrebs  handelte,  der 
zur  Pericboodritis  des  linken  Arykoorpeb  geführt  hatte,  und  welcher  auf  der  linken 
Seite  des  Oesophagus  so  weit  in  die  Tiefe  gedrungen  war,  dass  es  znm  eitrigen  Zerfall 
und  zum  Lnftdurchtritt  im  lufseren  Halsgewebe  gekommen  war.  C Rosanthai. 
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No.  34 


W.  N.  Bullard,  The  significnnce  of  psroxjsinal  running  io  child- 
hood.  Boston  med.  J.  1890  CXXIF.  No.  12. 

Nach  Vf.  kommeo  «ofallsweiae  aaftretende  Lauf bewegaogen  Dicht  Dor  bei 
Epileptikern  and  Geiiteskraoken  vor,  sondern  werden  auch  bei  Hysterie  and  Chorea 
bisweilen  beobachtet.  Es  giebt  Fälle,  in  denen  sie  dai  einzige  Kraokheitssymptoin 
bilden.  Vf.  teilt  C ron  ihm  beobachtete  Fälle  mit.  M.  Goidatcin. 


i'h.  K.  Mills,  Lesions  of  the  cauda  equina,  Haemorrhage  into  tbe 
cauda  equina.  — Fracture  of  the  spine  with  haemorrhage  into 
the  cauda  equina.  — Fracture  of  the  spine  with  haemorrhage  into 
the  lumbo-sacral  spinal  cord  and  cauda  equina.  — A clinical 
Lecture.  Med.  News  1890,  No.  9.  • 

Die  Uebersebrift  giebt  im  Allgemeinen  den  Inhalt  der  Arbeit  an.  Die  einzelnen 
Fälle  sind  genau  beschrieben  und  Ton  hohem  Interesse,  eignen  sich  aber  kaum  zu 
einer  kurzen  aossüglichen  Mitteilong.  Bsrnhsrdt. 


S.  RÖna,  Cowperitis  im  Verlaufe  von  Masern.  Aicb.  f.  Dermat.  u. 
Syphilis  etc.  (1890)  XXll.  S.375. 

Bei  einem  16jährigen  Gymnasiasten  trat  im  Verlaufe  der  Masern,  deren  sämmt* 
liehe  Flecke  stark  hämorrhagisch  wurden,  eine  EnlzOodong  der  rechten  CowpSB'schen 
DrQse  auf.  Es  entwickelte  sich  am  Perineum,  vor  der  AnalOffnung,  rechterseits  eine 
haielnussgrofse,  sehr  schmerzhafte,  bimförmige  Geschwulst,  too  deren  Spitze  aor 
gehend  sich  per  rectum  ein  derber  Strang  bis  zum  Baibus  urethrae  rerfolgen  liefs. 
Dass  die  langsam  zurückgebendo  EntzOndung  als  metastatUeber  Process  aufzufaMen 
sei,  will  R.  nicht  behaupten,  vielmehr  sei  es  denkbar,  dass  ebenso  wie  in  der  Haut, 
auch  in  das  Gewebe  der  Cowpm'schen  DrQse  ein  Blotergasi  stattgefundeo  habe,  der 
erat  secandär  die  EntzOndung  herrorrief.  H.  ifäJier. 


Bertrix,  H^morrhagie  grave  consdeutive  k une  cauterisation  dtendue 
du  vngin.  Annalcs  de  pyn.  etc.  1890.  Avril. 

Mit  dem  Hinweis  auf  die  noch  Tielfach  dunkle  Aetiologie  der  raginalen  Blutangeo 
beschreibt  Vf.  einen  Fall,  bei  dem  eine  solche  Blutung  von  gefahrdrohendem  Charakter 
durch  Losstofiong  an  der  hinteren  und  vorderen  Sebeidenwand  befindlicher  Aetzschorfe 
bervorgerufen  wurde.  Die  Aetzong  war  bewirkt  durch  RaBBL'scbes  Wasser,  dessen 
Gehalt  an  Schwefelsäure  die  Norm  nicht  Überstieg,  und  dessen  sich  die  Pat.  zur  Ab- 
kOrzung  ihrer  etwas  länger,  als  gewöhnlich  daaemden  Regel  bedient  batte.  Die  Blut- 
Stillung  gelang  durch  Tamponade.  Die  Heilung  verlief  unter  Anwendang  antiseptiseber 
Auupülungen  und  mit  Terpentinöl  getränkter  Gaze  ohne  weitere  Störnng. 

A.  IlsrUa. 


Morrill  Gordon,  Two  cases  of  accidental  Arsenic  poisonings. 

Boston  med.  and  sarg.  J.  1890,  No.  17. 

In  dem  einen  Falle  war  Arienikvergiftung  dadnreh  entstanden,  dass  Tapeten 
eines  Wohnzimmers  sich  arsenikbaltig  zeigten.  Im  anderen  Falle  war  die  Intozication 
darauf  zu  beziehen,  dass  sich  in  einem  Schlafzimmer  11  aosgestopfte,  mit  Arsenik 
imprägnirte  Vögel  befanden.  Fslk. 


Brarkfekler:  S.  612  Z.  4 u.  15  von  nnten  lies:  Lamina  spiralis  statt  spioalU. 


Klas«oduns«n  fär  das  CaDtralblatt  wardao  ao  dia  Adrasic  das  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Barahardt  (Barlla  W., 
MarkgrafaDitrafsa)  odar  ao  dla  Varlafibaadlaag  (Barllo  NW.,  CS.  Untar  daa  Liadaa)  arbataa. 


Varlag  tob  Aagoit  Hlrsehwald  ln  Barlia.  ->  Dmek  von  L.  öebanaehar  la  Barlta. 
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InhAltt  Djatscbinko,  Expenmeotdlle  UntersocboDg  Ober  TranspUDtatioo  der 
Schleimhäute  (Orifr.*Mitt.). 

HoFiiaisTRR,  Ueber  den  Hnugerdiabete«. — ARouTiMeKT,  Stickstofiauucbei- 
doog  durch  deu  Schweifs.  — Blattmann;  Rochcr;  RümmrlLi  Beiträge  zur 
Chirurgie  der  Galleublaae  und  der  Gallenwege.  ~ Schwrizbr,  MaculaerkrankuDgen 
all  Folge  der  Myopie.  — Rbdard,  Die  uasale  Obitruction  and  ihr  Zusammenhang 
mit  Verbiegungen  der  Rückenwirbeltäule.  ~ Eppinokr,  Pseudotuberculose,  bervor- 
gerufen  durch  Oadotbriz  asteroides.  ~ BuchnbB)  Hemmung  der  Milzbrandinfection.  — 
Lrtdzn,  Thrombose  der  A.  poplitea  sinistra.  *—  Sirbwald,  Einfluss  der  HeHsluft* 
eioatmuDg  auf  die  Temperatur  der  Lunge.  — Rosbnhbim,  Complicationen  des  runden 
Mageogescbwürs.  — Rbllrr;  Oklow,  Äctinomykose  des  Hirns  und  seiner  Häute.  — 
CASPBRf  Ueber  Steriliuts  virilis.  — CurribB)  Fall  too  Uterus  bicorots  unicoltis.  — 
SpAtb,  Fall  TOO  CarboIsäureTergiftuog. 

Bastianblli,  Physiologie  des  Darmsaftes.  — Vbrnbuil,  Zwaogutellung 
der  FQfse  und  Zehen  als  Folge  gewisser  Phlebitiden.  — M’AkulK)  Fall  too  Sectio 
alta.  — WoLPP,  Ueberdachung  tod  Haut-  und  RnocbeudefecteD.  — Waornmann, 
PseudotubereulQse  CoujunctiTitis  und  Iritis  durch  Raupeubaare.  — Cuvillibs,  Salol. 
campborat.  bei  Ohreoeiterung.  — Hammrr,  Primäres  Sarcom  der  mediastioalen 
LympbdrQseo  mit  Durchbruch  io  die  Trachea.*—  Rubnbr,  Eine  Reaction  auf  Rohleo* 
oxydblot.  — Drpbisnb,  Ueber  den  Diabetes  mellitus.  ^ Martins,  Ueber 
Orexin.  — Cbambb,  Faserschwond  nach  Insolation.  — Brown,  Fall  tod  Chorea.  — 
Möbius,  Ueber  l^euritis  pnorperalis.  — Laupbr,  Erythema  multiforme  nach  Typhus 
abdominalis.  — * RtBBMONT*DBS8AioNBe,  Uterusmyom  als  OeburtshinderoUs. 


Aus  dem  Institut  fßr  allgemeine  Pathologie  von  Prof.  W.  W.  Podwyssozki 

in  Kiew. 

ExperiHeitdIe  üntersochung  über  TraBsplantation  der 
Schleinhäute. 

Von  E.  DJatschenko. 

Autoreferat  der  von  der  Kiewer  uiediciniscfaen  Pacultät  mit  der  goldenen  Medaille 

gekrönten  Preisschrift. 

Der  erste  Versuch,  Schleimhäute  zu  transplnnliren,  wurde  von 
CzKBNT*)  im  Jahre  1871  ausgefflhrt.  Nachher  fanden  diese  Trans- 
plantationen ihre  Anwendung  bei  Augenkrankheiten  (J.  Wolfe, 


')  Cbl.  f.  d.  med.  Wi»«.  1871,  No.  17. 
XXV  LU.  Jahigang. 
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R.  Carlo,  le  Dentu,  Stellwag  v.  Cabion  u.  A.)  und  zwar  vom  Jahre  t 

1873  bis  1888  ausechliefelich  auf  diesem  Gebiete.  Im  Jahre  1888 
veröffentlichte  Wölkleb*)  3 Fälle  von  Urethrotomia  externa,  die 
er  wegen  Stricturen  ausgeföhrt  und  in  welchen  er  mit  Erfolg 
Schleimhaut  verpflanzt  hatte.  Später  wurde  noch  ein  Fall  von  er- 
folgreicher Transplantation  der  Schleimhaut,  bei  narbiger  Verwach- 
sung der  Wange  mit  dem  Kinnbacken,  von  Schendeikowski**)  in 
Russland  mitgeteilt. 

Obgleich  jedoch  die  Schleimhauttransplantationen  auf  oculisti- 
schem  Gebiete  seit  verhältnissmäfsig  langer  Zeit  ausgeföhrt  worden 
sind  und  dieselben  auch,  wie  Wölfleb  zeigte,  auf  anderen  Gebieten 
der  Chirurgie  mit  Erfolg  angewandt  wurden,  so  ist  der  histologische 
Vorgang  bei  der  Anheilung  der  Schleimhaut  bisher  nicht  näher 
untersucht  worden. 

In  Betreff  der  Hauttransplantationen  wurden  entsprechende 
Untersuchungen  von  Gaeb^:***)  veröffentlicht;  für  Schleimhauttrans- 
plantationen bleibt  diese  Löcke  bis  jetzt  offen. 

Solche  Untersuchungen  haben  indessen  eine  grofse  Bedeutung 
för  die  praktische  Chirurgie,  weil  nur  auf  diesem  Wege  die  Be- 
dingungen für  eine  erfolgreiche  Transplantation  genauer  festgestellt 
werden  können. 

Aue  diesem  Grunde  unternahm  ich,  unter  der  Leitung  von 
Prof.  W.  PoDtvTssozKi , im  pathologischen  Institut  der  Kiewer  Uni- 
versität nachfolgende  Untersuchungen. 

Die  Versuche  wurden  an  Hunden  ausgeföhrt.  Die  Transplan- 
tation wurde  in  allen  Fällen  auf  die  frische  Wunde  gemacht,  welche  | 

durch  Ausschneiden  der  Schleimhaut  des  Augenlides  erhalten  wurde.  i 

Zur  Transplantation  nahm  ich  frisch  ausgeschnittene  Stöcke  cm 
breit  und  l'/j  cm  lang)  der  Mundschleimhaut;  die  Stöcke  wurden 
vor  der  Uebertragung  auf  die  Wunde  in  sterilisirter  warmer 
bis  38®  C.)  physiologischer  Kochsalzlösung  abgespölt  (sie  können 
darin  einige  Minuten  bis  1 * .Stunden  liegen  bleiben).  Von  seiner 
unteren  Fläche  wurde  das  öberflössige  Fettgewebe  mit  der  Scheere 
entfernt.  Nach  einiger  Zeit  (von  1 Tage  bis  zu  2 Monaten)  wurde 
das  verpflanzte  Stöck  ausgeschnitten  und  nach  Härtung  in  Fleii- 
MiNo’scher,  MüLLEs’scher  Flüssigkeit  oder  in  Alkohol  weiter  unter- 
sucht. 

In  einigen  Fällen  wurde  nach  erfolgter  Anheilung  der  Schleim- 
haut die  Carotis  der  entsprechenden  Seite  mit  blauer  Leimmasse 
injicirt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Schnitte,  welche 
senkrecht  durch  das  Augenlid  an  der  Stelle  der  Transplantation 
gemacht  wurden,  fanden  wir  stets  zwischen  dem  verpflanzten  Stück 
und  dem  Mutterboden,  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation, 
ein  zusammenklebendes  Exsudat;  dasselbe  ist  von  verschie- 


•)  r.  Lahqbnbeeck's  Arch.  XXXVII.  1888. 
••)  WraUch  1889,  No.  2.S.  (Rossijcb.l 
•••)  BeiirSge  »on  P.  Bhüss  IV.  1889. 
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dener  Dicke  und  kann  an  einzelnen  Stellen  ^anz  fehlen.  Das 
Bindegewebe  des  verpflanzten  Stöckes  verklebt  sich  hier  unmittelbar 
mit  dem  Bindegewebe  des  Mutterbodens,  und  blos  an  der  Anwesen- 
heit einiger  Leukocyten  kann  man  die  Verklebungsstelle  erkennen. 
Das  Exsudat  besteht  aus  einem  Fibrinnetze,  welches  in  seinen 
Maschen  Formelemente  enthält,  die,  je  nach  der  Zeit  der  Ver- 
pflanzung, verschieden  sind.  Am  l.Tage  finden  sich  in  den  Maschen 
des  Exsudates  fast  nur  Leukocyten.  Einige  derselben  befin<len  sich 
in  Chromatolyse;  die  meisten  jedoch  sind  noch  normal.  Aufserden) 
finden  sich  noch  bald  mehr,  bald  weniger  rote  Blutkörperchen. 
Vom  2.  Tage  an  erscheinen  schon  die  Fibroblasten,  deren  Zahl  von 
Tag  zu  Tag  zunimmt,  während  zugleich  die  Zahl  der  Leukocyten 
beständig  abnimmt.  Am  4. — 5.  Tage  beginnt  die  Organisation  der 
Fibroblasten:  sie  verwandeln  sich  in  spindelförmige  Bindegewebs- 
zellen (am  6.  — 7.  Tage)  und  diese  letzteren  weiterhin  in  lockeres, 
faseriges  Bindegewebe  (am  8. — 10.  Tage).  Schliefslich  wird  das 
Exsudat  durch  lockeres  Bindegewebe  ersetzt  und  auf  diese  Weise 
verschwindet  die  Grenze  zwischen  dem  verpflanzten  Stock  und  dem 
Mutterboden. 

Im  Mutterboden,  an  der  Grenze  mit  dem  verpflanzten  Stock, 
findet  man  eine  beträchtliche  Infiltration  von  Leukocyten.  Nach 
und  nach  (vom  2.  — 7.  Tage  und  später)  verschwinden  dieselben 
und  an  ihre  Stelle  treten  Fibroblasten.  Schon  vom  3.  Tage  an 
beginnt  die  Regeneration  des  degenerirten  Bindegewebes  aus  den 
Fibroblasten  (einige  Zellen  und  Fasern  des  alten  Bindegewebes  ver- 
fallen der  trüben  Schwellung  und  der  fettigen  Degeneration). 

Fettige  Degeneration  bemerkt  man  auch  an  den  Enden  der 
durchschnittenen  Muskelfasern  und  vom  3.  — 4.  Tage  an  beginnt 
die  Regeneration  derselben  (Zunahme  der  Zahl  der  Muskelkerne, 
Mytosen  u.  s.  w.). 

Die  <lem  Exsudate  angrenzenden  Gefäfse  des  Mutterbodens 
zeigen  sich  (am  1.  Tage)  thrombirt.  Vom  2.  Tage  an  bemerkt 
man  in  denselben,  sowie  in  den  tiefer  liegenden  Gefäfsen  eine 
Proliferation  des  Endothels  (Mytosen).  In  Folge  dieser  Proliferation 
findet  man,  schon  am  2.  — 3.  Tage,  neugebildete  Capillaren  (Züge 
von  Endothelkernen),  die  teils  das  Exsudat  erreichen,  teils  selbst 
in  dasselbe  eindringen,  wovon  man  sich  besonders  deutlich  an  In- 
jectionspräparaten  überzeugen  kann. 

In  das  verpflanzte  Stück  .Iringen  anfangs  auch  die  Leuko- 
cyten; am  ersten  Tage  infiltriren  sie  die  dem  Exsudate  näher 
liegenden  Schichten  desselben.  Vom  3.  Tage  an  verbreiten  sie  sich 
über  das  ganze  transplantirte  Stück,  indem  eie  hauptsächlich  in  die 
Bindegewebsspalten  und  in  die  präformirten  Blutgefäfse  eindringen. 
Am  3. — 4.  Tage  erreichen  sie  das  Epithel  des  verpflanzten  Stückes. 
An  der  Grenze  des  Mutterbodens  werden  die  Leukocyten,  vom 
2. — 3.  Tage  an,  allmählich  durch  Fibroblasten  ersetzt.  Am  l.Tage 
sind  die  meisten  Leukocyten  einkernig  und  von  normalem  Aus- 
sehen; später  aber,  vom  2.  Tage  an,  verfallen  eie  mehr  und  mehr 
der  Chromatolyse. 

41* 


Digitized  by  Google 


644  Büfmristkr,  Bnngerdiabetes.  - Aboütikskt,  StickstofTaasscheidang  dorch 

Das  Eindringen  von  Leukocyten  und  Fibroblasten  bemerkt  man 
zuerst  an  den  Stellen,  wo  das  Exsudat  am  dOnnsten  ist. 

tScbluss  folgt.) 


Fr.  Hofmeister,  Ueber  Resorption  und  Assimilation  der  Nähr- 
stoffe. VI.  Ueber  den  Hungerdiabetes.  Ztschr.  f.  exp.  Palb.  XXVI. 
S.355. 

Vf.  hat  gefunden,  dass  nach  3 — 20 tägiger  Nahrungsentziehung 
bei  nunmehriger  Zufuhr  von  Stärke  ein  Teil  derselben  in  Form  von 
Zucker  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird.  Bei  kleinen  Hunden 
(2 — 6 kg)  erschien  nach  10 — 20  g Stärke  zumeist  ' ^ — Vx  8 Zucker 
im  Harn,  selten  Ober  1 g;  für  dieselben  Hunde,  bei  denen  zuvor 
die  Ausnutzung  der  Stärke  z.  B.  zu  5 g pro  Kilo  ermittelt  war, 
sank  dieselbe  nach  einer  Hungerperiode  auf  2 g herab.  Auch  wenn 
Glykosurie  länger  andauerte,  fiel  die  Hauptmenge  des  ausgeschie- 
denen Zuckers  auf  die  2.  und  3.  Stunde  nach  der  Fütterung. 
Danach  spricht  Vf.  von  „Hungerdiabetes“,  obwohl  es  nicht  gelungen 
ist,  die  Zuckerausscheidung  zu  einer  dauernden  zu  machen.  Die 
Zuckerausscheidung  ist  nicht  durch  eine  zu  schnelle  Resorption  des 
Zuckers  im  Darm  bedingt,  im  Gegenteil  enthielt  der  Darminhalt 
eines  Hungertieres  nach  Injection  von  Zucker  in  den  Magen  noch 
etwas  Zucker,  zu  einer  Zeit,  wo  sich  beim  gesunden  Hunde  im 
Darm  kein  Zucker  mehr  fand;  trotzdem  war  beim  Hungertier  über 
Vj  des  eingespritzten  Zuckers  in  den  Harn  öbergetreten.  Vielmehr 
setzt  der  Hungerzustand  die  Gröfse  der  Ausnutzung  oder  die  Assi- 
milationsgrenze für  Kohlehydrate  mehr  oder  weniger  stark  herab. 

J.  Munk. 


P.  Argutinsky,  Versuche  Ober  die  Stickstoflfausscheidung  durch 
den  Schweifs  bei  gesteigerter  Schweifsabsonderung.  PklCokr’s 
Arcb.  XLVI.  S.594. 

Vf.  nahm  an  2 Tagen  ein  Dampfbad  (Temperatur  des  Bade- 
zimmers 23 — 33  bez.  23 — 29®  R.);  der  vomKörper  abtröpfelndeSchweifs 
wurde  in  einem  Sitzbade  aus  Zinkblech  gesammelt.  Es  wurden  so 
250  resp.  330  ccm  eines  trüben  Schweifses  gewonnen,  der  0,25 
resp.  0,26  g N enthielt;  von  diesem  N bestand,  nach  der  PsLCohR- 
BLBiuTKKu’schen  Methode  mittelst  PjOj  bestimmt,  fast  resp.  ’ ^ 
aus  Harnstoff,  der  Rest  aus  anderen  N-haltigen  Verbindungen.  — 
Um  nun  den  Schweifs  am  bekleideten  Körper  gewinnen  zu  können, 
benutzte  Vf.  einen  Anzug  aus  grauem  Flanell  (das  zuvor  durch 
tagelanges  Extrahiren  mit  sehr  verdOnnter  Säure  von  allen  N-haltigen 
Stoffen  befreit  war);  das  Hemd  und  die  Unterhose  bestand  ans 
dünnem  Wollstoff.  Als  er  nun  bei  genau  eingehaltener  Diät  eine 
Bergsteigung  von  1000 — 1600  Meter  absolvirt  hatte,  wobei  er  ziem- 
lich stark  in  Transpiration  kam,  wurde  danach  der  „Schweilsanzug“ 
mit  '/,g proc.  Oxalsäurelösung  extrahirt,  die  gesammteii  Waschwässer 
eingedampft  und  nach  Kjkluaui.  untersucht;  es  fand  sich  so  im 
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Schweifs  einmal  0,76  N bei  15,85  N im  Harn,  ein  anderes  Mal 
0,75  N bei  16,9  N im  Harn,  endlich  ein  drittes  und  viertes  Mal 
bei  niederer  Aufsentemperatur  0,38  N bez.  0,‘21  N im  Schweifs  bei 
18,61  resp.  15,13  N im  Harn.  Somit  betrügt  die  bei  starker  Muskel- 
tätigkeit durch  (len  Schweifs  erfolgende  N- Abgabe  1,5 — 4,7  pCt.  des 
durch  den  Harn  austretenden  N,  ist  also  bei  genauen  StolTwechsel- 
versuchen  ein  nicht  ganz  zu  vernachlässigender  Factor.  J.  Munk. 


1)  A.  Blattmann,  Zur  Cholecyst-Enterostomie.  Corresp. -Blatt  f. 
Schweizer  Aerzte  1890,  Ko.  6.  — 2)  Th.  Kocher,  Cholelithotripsie 
bei  Choledochusverschluss  mit  völliger  Genesung.  Ebenda  No. 4.  — 
3)  II.  Kfimniell,  Zur  Chirurgie  der  Gallenwege.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1809,  No.  1‘2.  — 4)  Th.  Kocher,  Beitrag  zur  Chirurgie 
der  Gallenwege.  I.  lieber  Gallenabscesse.  Ebenda  No.  13.  — 
II.  4 Fälle  von  Cholecystectomie.  Ebenda  No.  14  u.  15. 

1)  Der  vorliegende  (nach  Vf.  der  6.)  Fall  von  Cholecyst- 
Enterostomie  betraf  eine  69jährige,  stark  icterische,  herabgekom- 
mene Frau  und  fand  sich  bei  Eröffnung  des  Abdomen  der  Ductus 
choledochus  durch  einen  Tumor,  der  Ductus  cysticus  durch  einen 
Stein  verlegt.  Die  Communication  zwischen  Gallenblase  (nach 
Entfernung  des  Steines)  und  einer  Dönndarraschlinge  wurde  in  der 
gleichen  Sitzung  bewerkstelligt.  Nach  der  Operation  Nausea;  am 
6.  Tage  Nachblutung,  die  durch  Tamponade  gestillt  wurde,  darauf 
10  Tage  post  operationem  Tod  an  ■ Entkräftung.  Die  Autopsie 
ergab,  abgesehen  von  Resten  der  Blutung,  die  neue  Communication 
fest  schliefsend,  als  Ursache  der  ganzen  Krankheit  aber  eine  isolirte 
wallnussgrofse  Krebsgeschwulst  des  Darmes  an  der  Möndung  des 
Duct.  choledochus. 

2)  Der,  einen  52jährigen  Pat.  betreffende  Fall,  in  welchem 
schon  fröher  Gallensteine  per  vias  naturales  entleert  waren,  ist  da- 
durch ausgezeichnet,  dass  der  Ductus  cysticus  sammt  Gallenblase 
völlig  verödet  waren,  die  Steine,  deren  Zertrümmerung  mittelst  der 
Finger  gelang,  aber  im  Ductus  choledochus  safsen.  Der  Sicherheit 
wegen,  um  eine  spätere  künstliche  Oeffnung  des  Gallenganges  in 
den  Darm  zu  erleichtern,  vernähte  K.  erstereu  partiell  mit  dem 
Duodenum,  doch  blieb  die  Passage  frei  und  wurden  die  Bröckel 
mit  dem  Stuhl  entleert.  Dagegen  ist  aus  der  Vorgeschichte  des 
Falles  (15  Monate  ante  operationem)  zu  erwähnen,  dass  eine  Zeit 
lang  abnorme  Communication  zwischen  dem  Gallengangsystem  und 
der  Harnblase  bestanden  hat,  so  dass  nicht  nur  Galle,  sondern 
auch  Gallenconcremente  mit  dem  Harn  entleert  wurden.  — Bei 
Abschluss  des  Berichtes  — ca.  ein  halbes  .lahr  nach  der  Operation  — 
war  der  Pat.  völlig  genesen,  die  Leber  nur  noch  unbedeutend 
vergröfsert. 

3)  Aus  seinen  zum  Teil  in  extenso  mitgeteilten  Erfahrungen 
zieht  K.  den  Schluss,  dass  die  einfache  Cholecystotoraie  als  die  un- 
gefährlichste Operation  für  gewöhnlich  den  Vorzug  verdient,  dass 
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sie  vor  Allem  in  schweren  F&Ilen  von  Cholämie,  welche  doch 
meistens  zum  Tode  führen,  dringend  geboten  ist  und  eine  wahrhaft 
Leben  rettende  Operation  darstellt.  Tritt  dann  später  kein  Schluss 
der  Gallenfistel  ein,  so  besitzen  wir  in  der  WiNiWAaTKa’schen  Chole- 
cystoenterostomie,  welche  nunmehr  5 Mal  an  Manchen  mit  Erfolg 
ausgeführt  ist,  ein  Mittel,  um  wieder  Galle  dem  Darm  zuzuführen. 
Die  Totalexstirpation  der  Gallenblase  mag  bei  Steinen  und  Tumoren 
der  Gallenblase  selbst  und  des  Ductus  cysticus,  sowie  bei  Empyem, 
wenn  sie  sich  technisch  leicht  ausfOhren  lässt,  als  eine  radicale,  mit 
einem  Schlage  das  Uebel  beseitigende  Operation,  ihre  Stellung 
finden.  Die  übrigen  neueren  Operationsmethoden  an  der  Gallen- 
blase dürften  dagegen  mehr  in  bestimmten  vereinzelten  Fällen  zur 
Anwendung  gelangen. 

4)  Wegen  der  einzelnen  Operationsgeschichten  auf  das  Orig, 
verweisend,  ist  hier  nur  hervorzuheben,  dass  K.  bei  Veränderungen 
der  Wandungen  der  Gallenblase  (Hydrops  vesicae  felleae,  Ver- 
wachsungen des  Ductus  cysticus,  Empyem)  sich  für  die  Chole- 
cystectoinie,  nicht  für  die  Cholecystolomie  erklärt.  Letztere  wird 
zwar  von  einigen  Seiten  (Köhlkk,  Kkönlkin)  für  sicherer  gehalten, 
die  Cholecystectomie  giebt  aber  nur  eine  Wunde  und  setzt  den  Pat. 
nicht  unangenehmen  Folgezuständen  (Ruptur  der  morschen  Wandungen) 
während  der  Nachbehandlung  aus.  P.  Gäterbock. 


A.  Schweizer,  Ueber  die  deletären  Folgen  der  Myopie,  insbeson- 
dere die  Erkrankung  der  Macula  lutea.  Ärch.  f.  Augenheilk.  XXI. 
S.399. 

Unter  26  514  Augenkranken  der  Züricher  Klinik  und  Poliklinik 
wurde  137  Mal  eine  Affection  der  Macula  lutea  beobachtet,  darunter 
80  Mal  doppelseitig.  Auf  je  2 männliche  Patienten  kamen  3 weib- 
liche. Es  fanden  sich  nur  6 myopische  Maculaerkrankungen  nait 
einer  Refraction  unter  10,0  D.  Am  meisten  kamen  dieselben 
vor  mit  12 — 13  D.  — Was  das  Alter  der  Patienten  anlangt,  so 
fand  sich  die  Aifection  bei  8 Individuen  unter  15  Jahren,  am  häu- 
figsten wurde  sie  beobachtet  bei  solchen  von  35  — 40  Jahren.  — 
Unter  15  437  Kranken  aus  der  Privatpraxis  des  Prof.  Raab  in 
Zürich  fanden  eich  1621  Myopen  mit  weniger  als  3 D.  Darunter 
waren  185  mit  Macula- Affectionen  behaftet.  Das  weibliche  Ge- 
schlecht war  auch  hier  erheblich  mehr  betroffen,  als  das  männlii'be, 
und  zwar  ziemlich  genau  doppelt  so  oft.  Doppelseitig  erkrankt 
waren  95.  Auch  hier  fand  sich,  wie  bei  den  poliklinischen  Kranken, 
die  Krankheit  am  meisten  bei  12,0 — 13,0  D.,  indessen  kamen  20 
Affectionen  bei  schwachen  und  mittelgradigen  Myopen  vor,  darunter 
4 bei  weniger  als  3 D.  In  Betreff  des  Alters  fanden  sich  dieselben 
Verhältnisse,  wie  bei  den  poliklinischen  Kranken.  Es  folgt  hieraus, 
dass  im  Kindesalter  bis  zu  10  Jahren  die  myopische  Erkrankung 
des  gelben  Fleckes  äufserst  selten  ist,  dass  sie  von  da  an  Häufig- 
keit zunimmt,  im  4.  Decennium  am  grölsten  ist  und  eich  in  den 
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beiden  folgenden  auf  annähernd  gleicher  Höhe  hält.  Die  Glas- 
körpererkrankungen fangen  an  bei  Myopie  von  etwa  9,0  D.  durch 
ihre  relative  Häufigkeit  an  Bedeutung  zu  gewinnen,  ziemlich  genau 
öbereinstimmend  mit  dem  Vorkommen  der  myopischen  Macula- 
afifection.  Je  hochgradiger  die  Kurzsichtigkeit  ist,  desto  häufiger 
wird  Netzhautablösung  beobachtet,  indessen  kann  dieselbe  kaum  als 
vorwiegende  Affection  des  hohen  Alters  betrachtet  werden. 

Horstmanc. 


Redard,  De  l’obstruction  nasale,  principalement  par  les  tumeurs 
addnowes  dans  leur  rapport  avec  les  ddviations  de  la  coloune 
vertebrale  et  les  deformations  thoraciques.  Gaz.  mdd.  de  Paris  1890, 
No.  12. 

Vf.  war  im  Verlaufe  von  Untersuchungen  Ober  die  rhachitischen 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  aufgefallen,  dass  dieselben  so 
häufig  mit  Verstopfung  der  Nase  verbunden  waren.  Er  glaubt  nun 
durch  seine  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlössen  berechtigt  zu 
sein:  1)  die  Nasenverstopfung  ist  eine  sehr  häufige  Ursache  der 
Kyphoskoliose,  der  Deformation  des  Brustkorbes;  2)  die  Skoliosen, 
nasalen  Ursprunges,  sind  gewöhnlich  dorsal,  wenig  ausgesprochen, 
besonders  beim  weiblichen  Geschlecht  in  Verbindung  mit  wichtigen 
Abnormitäten  des  Thorax  und  bilden  sich  während  der  Periode  des 
Wachstums  in  Folge  länger  dauernder  Entzündung  der  Schleim- 
häute der  oberen  Wege;  3)  diese  Deformationen  des  Thorax  sind 
hauptsächlich  auf  die  adenoiden  Vegetationen  zurOckzuführen;  4)  die 
Nasenverstopfung  ist  hauptsächlich  durch  die  adenoiden  Vegetationen 
bedingt;  5)  die  Behandlung  der  Nasen  Verstopfung  verbessert  sehr 
bald  gewisse  Formen  der  Kyphose,  Skoliosen  und  Abnormitäten 
des  Thorax.  W.  Lublinski. 


H.  Eppinger,  Ueber  eine  neue  pathogene  Cladothrix  und  eine 
durch  sie  hervorgerufene  Pseudotuberculosis.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  17. 

Der  in  Rede  stehende  bisher  unbekannte  Mikroorganismus  wurde 
von  E.  in  einem  Gehirnabscess  gefunden,  der  von  einem  52jährigen 
Glasschleifer  stammte,  welcher  mit  den  Erscheinungen  einer  links- 
seitigen Hemiplegie  in’s  Spital  kam,  nachdem  er  noch  8 Tage  vor 
seinem  Tode  gearbeitet  hatte.  Die  Section  ergab  in  dem  Marklager 
der  rechten  Grofshirnhemisphäre  einen  seinen  Wandungen  nach  schon 
längere  Zeit  bestehenden  Abscess,  der  mit  kleisterähnlichem  Exsudat 
gefüllt  und  in  den  Ventrikel  durchgebrochen  war;  von  hier  aus 
hatte  er  sich  gesenkt  und  eine  Meningitis  hervorgerufen.  Aufser- 
dem  fanden  sich  noch  kalkige  Knoten  und  miliare  Tuberkel  in  der 
Lunge. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  .Vbscesseiters  und  des 
meningitischen  Exsudates  ergab  reichlich  isolirte  und  zu  Büscheln  an- 
geordnete Fäden,  die  teils  un verzweigt,  teils  durch  Scheinverzwei- 
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gung  ausgezeichnet  waren  und  sich  aus  kOrzeren  und  l&ngeren  Zellen 
zusammensetzten.  Zwischen  den  lanK^n  F&den  lagen  kürzere  von 
mehr  bakterienährilichem  Aussehen,  ihre  Dicke  betrug  0,2  (t.  E. 
reiht  diesen  Mikroorganismus,  nach  der  Systematik  von  T.  Cohn, 
Zoi-F  und  DR  Bart,  unter  die  Cladothrixarten  ein  und  bezeichnet 
ihn  daher  seiner  sternförmigen  Wuchsform  wegen  als  „Cladothrix 
asteroides“. 

Die  Isolirung  mittelst  des  Plattenverfahrens  gelang  leicht;  der 
Pilz  wachst  auf  allen  Nährböden,  am  besten  auf  Zuckeragar,  er 
bildet  hier  eine  gelbe,  runzelige  Haut. 

Er  ist  för  Kaninchen  und  Meerschweinchen  pathogen.  An  der 
Injectionsstelle  entsteht  ein  mit  käsigem  Eiter  gefüllter  Abscess,  von 
hier  aus  entwickelt  sich  eine  typische  miliare  Allgemeininfection,  die 
nach  ungefähr  24  Tagen  tötlich  endet.  Man  findet  bei  der  Section 
in  allen  Organen  unzählige  miliare  Tuberkel,  so  dass  die  Affection 
auf  ein  Haar  der  echten  Impftuberculose  gleicht,  überall  aber  findet 
man  Fäden  und  Fädenbüschel  oft  in  unglaublicher  Menge. 

Schearlen. 


H.  Büchner,  Ueber  Hemmung  der  Milzbrandinfection  und  Ober 
das  aseptische  Fieber.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  10. 

Die  Heilung  des  Milzbrandes  bei  Tieren  durch  Injection  anderer 
nicht  tötlicher  Bakterienarten  ist  schon  mehrfach  versucht  worden: 
Em.mf.rich  gelang  sie  durch  Einspritzung  von  Erysipelkokken,  Pxw- 
uiwsKT  im  Wesentlichen  durch  saprophytische  Bakterien  und  Boüohard 
durch  Injection  von  Culturen  des  Bacillus  pyocyaneus.  Im  Gegen- 
satz zu  diesen  Autoren  experimentirte  Vf.  mit  sterilisirten  Culturen 
und  zwar  benutzte  er  nach  Vorgang  von  Pawlowskt  den  Fkikd- 
LÄNOKH’schen  Kapselbacilius.  Von  29  Kaninchen,  die  mit  Milzbrand 
inficirt  wurden,  blieben  8 als  Controltiere,  die  alle  innerhalb 
48  Stunden  an  Milzbrand  starben.  Die  übrigen  21  wurden  mit 
einer  sterilisirten  Aufschwemmung  des  genannten  Bacillus  so  be- 
handelt, dass  sie  entweder  local  rings  um  die  Milzbrandinoculation 
oder  fern  davon  an  einer  ganz  anderen  Körperstelle  vom  Tage  der 
Infection  ab  mehrere  Tage  hintereinander  eine  Injection  erhielten. 
Das  Resultat  war  in  allen  Fällen  insofern  positiv,  als  mindestens 
eine  Hemmung  der  Milzbrandinfection  zu  constatiren  war.  11  Tiere 
blieben  gesund,  10  starben,  aber  erst  1 — 4 Tage  später,  als  die 
Cuntroltiere.  Einen  ähnlichen  Erfolg  erzielte  B.  bei  Meerschweinchen; 
in  einer  Versuchsreihe  von  5 Tieren  blieben  2 gesund,  2 starben 
4 bez.  5 Tage  später,  als  das  nach  36  Stunden  bereits  verendete 
Controltier. 

Die  Erklärung  dieser  Tatsache  findet  B.  nicht  etwa  in  einer 
antiseptischen  Wirkung  der  Substanzen  der  sterilisirten  Culturen; 
er  legt  sich  die  Sache  folgendermafsen  zurecht:  Der  Impfmilzbrand 
der  Nagetiere  verläuft  ohne  jede  natürliche  reactive  Heilbestreliung, 
ohne  Entzündung.  Der  entzündliche  Process  hat  aber,  wie  von 
verschiedenen  Seiten  nachgewiesen,  auf  Bakterien  eine  zerstörende 
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Wirkung.  Diese  zur  Heilung  notwendige  Reaction  wird  durch  die 
Injection  sowohl  lebender,  als  steriler  Culturen  hervorgerufen. 

Die  Wirkung  bei  Injection  an  anderen,  entfernten  Körperstellen 
erklärt  sich  B.  durch  die  fiebererzeugende  Eigenschaft  seiner  sterilen 
Culturen.  Dass  diese  eine  solche  Eigenschaft  haben,  hat  er  durch 
einen  Versuch  an  sich  selbst  nachgewiesen.  Nach  einer  Injection 
stieg  bei  ihm  die  Temperatur  auf  38,6.  Das  Fieber  fasst  B. , wie 
die  Entzündung,  als  reactive  Heilbestrebung  der  Natur  gegenüber 
den  Bakterien  auf.  Scbearlen. 


E.  Leyden,  Ueber  einen  Fall  von  Thrombose  der  Arteria  poplitea 
sinistra.  Berliner  klin.  Wocbeascbr.  1890,  No.  14. 

Bei  der  (wie  alten?  Ref.)  Patientin  trat  im  Anschluss  an  eine 
in  Eiterung  übergegangene  Perityphlitis  eine  Thrombose  der  links- 
seitigen Arteria  poplitea  auf,  die  sich  in  der  Art.  femoralis  fast  bis 
zur  Schenkelbeuge  hinauf  erstreckte.  Zuerst  entwickelten  sich  unter 
lebhaften  Schmerzen  und  blauschwarzer  Verfärbung  des  Schenkels 
die  Zeichen  einer  drohenden  Gangrän  des  letzteren  mit  schweren 
Allgemeinerscheinungen  (namentlich  beträchtlicher  Herzschwäche); 
letztere  werden  vom  Vf.  auf  Intoxication  von  den  der  Ernährung 
und  Circulation  zum  Teil  entzogenen  Geweben  her  bezogen.  Unter 
grofsen  Schwankungen  dieser  Erscheinungen  und  unter  Fortdauer 
der  Schmerzen  kam  es  im  Laufe  von  Wochen  ganz  allmählich  zur 
Besserung  und  das  Bein  blieb  erhalten  mit  Ausnahme  des  letzten 
Gliedes  der  zweiten  Zehe,  das  ganz  eintrocknete  und  operativ  ent- 
fernt wurde.  — Vf.  rechnet  diesen  Krankheitsprocess  zu  den  Fällen 
von  auf  Arterienthrombose  beruhender  Spontangangrän  nach  acuten 
Krankheiten,  wie  eie,  der  Literatur  nach  zu  urteilen,  namentlioh 
nach  Typhus,  aber  auch  nach  anderen  infectiösen  Krankheiten  be- 
obachtet worden  ist.  — Nachdem  Vf.  noch  darauf  hingewiesen,  dass, 
nach  den  Erfahrungen  der  Chirurgen,  der  collaterale  Kreislauf  sich 
nach  Verschliefsung  der  Arteria  poplitea  nur  äufserst  selten  herstellt, 
erwähnt  er  die  in  diesem  Falle  angewandte  Therapie:  Einwickelung 
der  Extremität  in  feuchte  Binden  und  vor  Allem  die  Sorge  für 
Erhaltung  der  Herzkraft  durch  eine  energisch  durchgeführte  robo- 
rirende  Diät.  Perl. 


E.  Sehrwald,  Welchen  Einfluss  übt  die  Einatmung  heil'ser,  trocke- 
ner Luft  auf  die  Temperatur  der  Lunge?  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  15. 

Vf.  stellt  alle  die  Bedenken  zusammen,  die  sich  gegen  die  von 
Haltrr  (Cbl.  1889,  S.  272)  empfohlene  Behandlung  der  Phthisiker 
vermittelst  Einatmungen  von  trockener,  heil'ser  Luft  vom  biologischen 
Standpunkte  aus  erheben  lassen.  Aber  auch  in  physikalischer  Be- 
ziehung bietet  das  Verfahren  erhebliche  Mängel  dar.  In  Bestätigung 
der  von  Musso  und  Rokdblu  (Cb.  1889,  S.  696)  gemachten  Angaben 
weist  Vf.  vermittelst  einer  eigentümlichen  Versuchsanordnung  nach, 
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(lass  die  heifee,  trockene  Luft,  wenn  sie  bis  in  die  Hauptbronchien 
vorgedrungen  ist,  bis  auf  die  Eigentemperatur  dieser  Organe  ab- 
geknhlt  sein  muss,  so  dass  in  die  Lunge  selbst  nur  körperwarme 
Luft  gelangen  wOrde.  Um  ferner  die  Lungentemperatur  selbst  ohne 
jede  Verletzung  der  Lunge  zu  messen,  hat  Vf.  bei  narcotisirten 
Hunden  dönne  und  sehr  empfindliche  Thermometer  zwischen  Pleura 
cüstalis  und  Pleura  pulmonalis  ziemlich  tief  in  den  Brustfellsack 
eingeschoben , was  ihm  unter  Vermeidung  einer  Pneumothoraxbildung 
gelang.  Bei  diesen  Versuchen  (in  welchen  sich  übrigens  die  rechte 
Pleurahöhle,  offenbar  wegen  der  Nabe  der  wärmeren  Leber,  um 
0,2°  warmer  zeigte,  als  die  linke)  liefs  sich  die  Warme  der  Lunge, 
trotz  einer  durch  die  Nase  erfolgenden  ca.  1'/,  stOndigen  Einatmung 
einer  von  50— 350“  C.  temperirten  heifsen,  trockenen  Luft,  höchstens 
um  1 “ C.  erhöhen  und  auch  diese  geringe  Erhöhung  muss  im  We- 
sentlichen auf  die  Beschleunigung  und  Vertiefung  der  Respirationen 
bezogen  werden.  Leitete  Vf.  nun  die  heifse,  trockene  Luft  direct 
in  die  Trachea  ein,  so  wurde  einerseits  nur  eine  Maximalteraperatur 
der  zugefnhrten  Luft  von  80“  C.  ertragen  (da  das  Versuchstier  bei 
dieser  Temperatur  aufserst  unruhig  wurde),  und  die  Lungenwarme  stieg 
hierbei  um  weniger  als  1 “ C.  an;  auch  diese  geringe  Zunahme  ist 
sicherlich  auf  die  sehr  erhebliche  Steigerung  der  Reepirationsfrequenz 
(bis  auf  144  in  der  Minute)  zu  beziehen.  Aue  alledem  ergiebt  sich, 
dass  die  Haltkh- WKinKBr’schen  Heifslufteinatmungen  die  beabsichtigte 
Desinfection  der  Luftwege  nicht  zu  leisten  im  Stande  sind.  Perl. 


Th.  Rosenheim,  Ueber  seltenere  Complicationen  des  runden  Magen- 
geschwDrs.  (Aus  d.  III.  med.  Klinik  u.  Universitätspoliklinik  d.  Hrn.  Geb. 
Med. -Kat  Prof.  Dr.  Sknatüb.)  Deutsche  mod.  Wochenscbr.  1890,  No.  15. 

Neben  dem  Durchbruch  des  runden  Magengeschwürs  und  seinem 
Uebergreifen  auf  die  Nachbarorgane  mit  allen  seinen  Folgen,  ver- 
langen noch  weitere  Complicationen  des  Ulcus  ventric.  ein  hervor- 
ragendes Interesse. 

Besonders  die  Complication  mit  Carcinoma  ventriculi,  sowie 
das  Auftreten  einer  progressiven  malignen  Anämie  sind  Vorkomm- 
nisse, welche  bislang  noch  nicht  mit  der  ihnen  gebührenden  Aus- 
führlichkeit gewürdigt  worden  sind.  Was  zunächst  das  Auftreten 
eines  Carcinoma  neben  und  auf  dem  Grunde  eines  primären  runden 
Magengeschwürs  betrifft,  so  dürfte  dasselbe  eich  etwa  in  6 pCt.  aller 
Falle  von  Magenkrebs  ereignen.  Bezüglich  des  klinischen  Verhaltens 
dieser  Comi)lication  ist  ganz  besonders  der  Umstand  wichtig,  dass 
oft  bis  zum  Tode  auf  der  Höhe  der  Verdauung  freie  Salzsäure  im 
Magensafte  nachweisbar  ist.  Es  beruht  diese  Tatsache  darauf,  dass 
der  complicirende  Krebs  sich  mehr  nach  der  Tiefe  zu,  als  in  der 
Fläche  entwickelt,  wodurch  naturgemäfs  die  Magenschleimhaut  in 
grofser  Ausdehnung  gesund  und  functionstüchtig  bleibt. 

Dass  eine  progressive,  perniciöse  Anämie  im  Anschluss  an  eine 
Erkrankung  des  Digestionstractus  auftreten  kann,  ist  unbestreitbar. 
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Ebensowenig  der  Zusammenhang  der  genannten  Krankheit  mit  atro- 
phischen Processen  des  Magens.  Es  wurde  jedoch  auch  ein  Fall 
beobachtet,  wo  beim  Bestehen  eines  Ulcus  ventr.  mit  compliciren- 
dem  Cajcinoma  ventr.  trotz  nicht  herabgesetzter  secretorischer  und 
motorischer  Function  des  Magens  dennoch  eine  deutliche  progressive 
perniciOse  Anämie  eintrat.  Hier  kann  einmal  die  durch  fortgesetz- 
tes Erbrechen  und  häufige  Schmerzanfälle  geschädigte  Ernährung, 
oder  aber  auch  die  Schwäche,  welche  als  Folge  der  Blutungen  aus 
dem  GeschwQre  auftrat,  die  Ursache  der  Erkrankung  darstellen. 

C.  Rosentbsl. 


1)  Keller,  Threphining  in  a case  of  actinomycosis  of  the  brain. 

Brit.  med.  J.  1890,  March  29.  — 2)  L.  W.  Orlow,  Zur  Frage  von 

der  actinomykoiischen  Erkrankung  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute. 

Dentsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  16. 

1)  Eine  4‘2jährige  Frau  erkrankte,  nachdem  ihr  einige  Jahre 

zuvor  actinomjcotische  Abscesse  der  Brustwand  eröffnet  waren , an 
einer  Parese  anfangs  des  linken  Armes,  später  der  ganzen  linken 
KOrperhälfte.  Die  Diagnose  wurde  auf  einen  actinomycotischen 
Abscess  der  rechten  motorischen  Region  gestellt  und  die  daraufhin 
ausgefOhrte  Trepanation  bestätigte  diese  Annahme.  Die  Parese  ging 
nach  der  Entleerung  des  Absceeses  nahezu  vollständig  zurOck  und 
die  Pat.  war  mehrere  Monate  gesund,  bis  die  Lähmung  in  ver- 
stärktem Mafse  wiederkehrte.  Die  abermals  ausgefOhrte  Trepanation 
blieb  diesmal  erfolglos  und  die  Pat.  starb.  — Bei  der  Section  zeigte 
sich  das  mittlere  Drittel  der  beiden  rechten  Centralwindungen  durch 
neugebildetes  Gewebe  ausgefOllt,  unter  welchem  sich  ein  noch  un- 
erOffneter  muskatnussgrofser  Abscess  fand.  Lilienfeld. 

2)  Den  6 Fällen  von  actinomykotischer  Erkrankung  des  Ge- 
hirns, welche  bisher  publicirt  wurden,  reiht  O.  einen  neuen  von 
ihm  beobachteten  Fall  an.  Derselbe  betraf  eine  29jährige  Frau, 
bei  welcher  zunächst  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  Abscesse 
actinomykotischen  Ursprungs  auftraten.  Bald  nach  der  Operation 
derselben  zeigten  sich  an  der  rechten  KOrperhälfte  Erscheinungen, 
die  auf  eine  Affection  der  linken  motorischen  Zone  (jAcKsuN’sche 
Epilepsie,  Lähmung  des  rechten  Armee  und  Beines,  vorObergehende 
Parese  des  rechten  Facialis  etc.)  hinwieeen.  Tod  durch  Erschöpfung. 
Bei  der  Section  fand  sich  eine  Verwachsung  der  Hirnhäute  mit  der 
Hirnsubstanz  in  der  Gegend  der  linken  Central  Windungen;  die 
Rindenschicht  dieser  war  geschwunden;  an  ihrer  Stelle  fand  man 
eine  Anzahl  teils  leerer,  teils  mit  graulicher,  krOmeliger  Substanz 
gefOllter  Herde;  in  der  unterhalb  dieser  Stelle  gelegenen  weifsen 
Substanz  war  ein  apfelgrofser  Abscess.  Bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung zeigten  sich  die  charakteristischen  Drflsen  und  Kolben.  Am 
Cerebellum  fand  sich  gleichfalls  eine  Verwachsung;  im  Uebrigen 
war  das  Gehirn  normal.  — Bemerkt  sei  noch,  dass  auch  eine 
actinomykotische  Affection  der  Lungen  nachgewiesen  wurde,  die 
sich  bei  Lebzeiten  nicht  zu  erkennen  gegeben  hatte.  M.  Goldstein, 
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L.  (’asper,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Sterilitas 
virilis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  16. 

Ein  kräftiger,  junger  Mann,  welcher  vor  8 Jahren  eine  Gonorrhoe 
mit  Blasenkatarrh,  linksseitiger  NebenhodenentzOndung  und  Strictur- 
hildung,  sonst  aber  angeblich  keinerlei  andere  Geschlechtskrankheit 
durchgemacht  hatte,  lebte  seit  2 Jahren  in  kinderloser  Ehe.  Bei 
der  Frau  war  eine  Ursache  fdr  die  Sterilität  nicht  aufzutinden,  da- 
gegen liefs  sich  constatiren,  dass  der  Saame  des  Mannes,  dessen 
Geschlechtsteile  übrigens  vollständig  normal  erschienen  und  dessen 
Cohabitationsfähigkeit  intact  war,  keine  Spermatozoen  enthielt.  — 
Aulserdem  fanden  sich  bei  dem  Pat.  alle  palpablen  LymphdrOsen 
geschwollen  und  auf  der  einen  Tonsille  safs  ein  kleines  Geschwür. 
Der  hierdurch  nahegelegte  Verdacht  auf  eine  vor  der  Ehe  acquirirte 
Syphilis  veranlasste  die  Anwendung  einer  Schwitz-  und  Schmierkur, 
sowie  die  Verordnung  von  Jodkalium,  unter  welcher  Behandluni; 
allmählich  die  Azoospermie  in  eine  Oligospermie  Oberging.  Die 
Frau,  welche  niemals  syphilitische  Erscheinungen  dargeboten  hatte, 
concipirte;  das  (anscheinend  rechtzeitig  geborene)  Kind  war  abnorm 
klein,  hatte  welke  Haut,  Schrunden  zwischen  Scrotum  und  Ober- 
schenkeln und  am  harten  Gaumen  mit  speckigem  Belag  versehene 
Ulcerationen.  — Vf.  schliefst  aus  seiner  Beobachtung,  dass  unter 
Umständen  die  Lues  auch  bei  noch  nicht  local  .syphilitisch  erkrankten 
Hoden  Azoospeimie  veranlassen  könne.  11.  Malier. 


A.  F.  Currier,  A case  of  uterus  bicornis  unicollis  with  parenchy- 
matous  abscesses  of  the  portio  vaginalis.  Ann.  de  Gyn.  et  Paediatr; 
April  1890. 

Vf.  beschreibt  folgenden  Fall:  Pat.  ist  eine  schlecht  genährte 
Frau  von  25  Jahren,  die  in  5 Jahren  5 schwere  Geburten  durch- 
gemacht hat.  Schlaffe  Vulva  und  Vagina,  grofse,  gespaltene,  harte 
Portio,  retroflectirter,  adhärenter  Uterus.  Bei  der  FlMUKT’schen 
Operation  zeigte  sich  links  ein  parenchymatöser  Abscess,  der  einen 
Theelöffel  Eiter  enthält.  Das  Gewebe  ist  so  hart,  dass  es  kaum 
geschnitten  und  eingestochen  werden  kann.  Bei  der  zweiten  Ope- 
ration, Curettement  und  Amput.  port.  vagin.  wurde  ein  anderer 
Abscess  an  der  rechten  Seite  eröffnet.  Die  Härte  des  Gewebes 
war  verschwunden.  Nach  1 Monate  wurde  die  Laparotomie  zur 
Lösung  des  fixirten  Uterus  gemacht;  das  rechte  Ovarium  und  die 
Tube  wurden  entfernt.  An  Stelle  des  irrtOmlich  fOr  ein  gefOlltet 
Rectum  gehaltenen  Körpers  zeigte  sich  das  zweite  Horn  eines  Uterus 
bicornis  unicollis.  Beide  Hälften  sind  gleich,  bimförmig,  wohl- 
gebildet,  die  Innenseite  weicb,  ohne  Adnexe. 

Die  Härte  der  Portio  sei  entstanden  durch  entzfindliche  Vor- 
gänge, wie  das  spätere  Weichwerden  des  Gewebes  und  die  paren- 
chymatösen Abscesse  bewiesen.  A.  Martin. 
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Sp&th,  Ein  FaII  von  Carboleäurevergiftun^  mit  Heilung.  WUrtteu- 
bergiscbes  med.  Corresp. -Blatt  1890,  No.  14. 

Eine  soeben  durch  Wendung  entbundene  30  Jahre  alte  Dritt- 
gebärende  erhielt  versehentlich  anstatt  Champagner  Carbolsfture  in 
5proc.  Lösung  in  Menge  von  etwa  2 starken  Esslöffeln.  Die  Ent- 
bundene schrie  sofort  heftig  und  klagte  Ober  Brennen  in  Hals  und 
Magen.  Beim  Versuch,  ihr  Wasser  einzugiefsen,  presste  sich  ihr 
Unterkiefer  krampfhaft  gegen  den  Oberkiefer,  der  Kopf  sank  zurOck, 
die  Augapfel  rollten  nach  aufwärts,  die  Pupillen  wurden  weit,  das 
Aussehen  bleich,  livide,  Atmung  schnarchend.  Puls  fadenförmig, 
unzählbar,  das  Bewusstsein  vollständig  erloschen;  dies  Alles  2 Mi- 
nuten nach  der  Ingestion.  Es  konnte  glücklicher  Weise  sehr  bald 
eine  Schlundsonde  mit  Trichter  herbeigeschafft  werden,  es  gelang 
nicht  ohne  Schwierigkeit,  erstere  einzufOhren  und  sofort  ergiebig 
auszuhebern.  Mit  dieser  Procedur  wunle  so  lange  fortgefahren, 
bis  die  aus  dem  Magen  entleerte  Flüssigkeit  keinen  Carbolgeruch 
mehr  erkennen  liefs.  Dazwischen  wurden  mehrere  Spritzen  Aether 
subcutan  injicirt.  Der  comatöse  Zustand  dauerte  nach  dem  Aus- 
pumpen noch  etwa  eine  Stunde  an,  doch  besserten  sich  die  anderen 
Krankheitserscheinungen  schneller.  Nach  etwa  4 Stunden  war  die 
Wiederherstellung  fast  ganz  erreicht;  im  Urin,  der  spontan  und 
leicht  excernirt  wurde,  war  keine  Spur  von  Carbolgeruch  oder 
Schwarzfärbung  nachzuweisen.  Ein  acuter  Magenkatarrh  währte 
noch  4 Tage  lang  an.  Falk. 


G.  Bastianelliy  Die  physiologische  Bedeutung  des  Darmsaftes. 

Molsschott’s  Unters,  zur  Naturlehie  XIV.  S.  138. 

Der  aas  einer  THiar'icben  Fistel  beim  Hunde  sei  es  spontan,  sei  es  aaf  Pilo- 
carpin-Injection  ausfliefsende  Darmsaft,  unter  antiseptiscben  Cautelen  aufRefangen  oder 
mit  Tbymol  rersettt,  gab  mit  StSrkekleister  bereits  nach  1 Stunde  deutliche  Reduc- 
tioniwirkung,  ebenso  in  die  Fistel  eiogebracbter  StSrkekleister  schon  innerhalb  3U  Mi- 
nuten. Auch  inrertirte  der  Darmsaft  starke  RobrzuckerlSsungen  schon  nach  30  Mi- 
nuten deutlich.  Sowohl  bei  neutraler,  als  bei  saurer  Reaction  (durch  Salssluresusatz) 
löste  der  Saft  weder  gekochtes  UQbnereiweifs,  noch  Fibrin,  ebensowenig  bildete  er 
ans  Albumosen  Pepton.  Ebenso  erwiesen  sich  frische  wAsserige  oder  Olycerineztracte 
rom  HundedQnndarm  auf  StSrkekleister  ron  diastatischer  Wirksamkeit  und  inrertirten 
Rohrzuckerlüsung,  dagegen  waren  die  Eztracte  der  Dickdarmschleimbaut  fast  ganz 
unwirksam.  Bemerkenswerter  Weite  Heften  die  Glycerinautzilge  ron  Ralbsdiinndarm 
jede  Wirksamkeit  rermissen.  J.  Uuak. 


Verneuil,  Difformit^s  des  pieds  et  des  orteils  consdcutives  & cer- 
taines  phlebites  des  membres  inf^rieurs.  Gaz.  med.  de  Paris  1890, 
No.  15. 

Vf.  macht  auf  die  zuweilen  nach  Entzündung  raricflter  Venen  Älterer  Personen 
zurQckbleibenden  Zwangsstellungen  der  FQfte  in  Varus-  oder  Equinuabaltuog  aufmerksam. 
Dieselben  zeichnen  sich  durch  die  Rigidität  der  betreffenden  Gelenke  ror  den  Ähnlichen 
Erkrankungen  Jngendlicher  Patienten  ans  und  fordern  die  ganze  Kunst  des  OrihopAden 
heraus,  so  dass  sich  mehr  alt  die  directe  Behandlung  die  Propbylazit,  bestehend  in 
Verhinderung  der  „Malpotition“  durch  passende  Lagerung  der  mit  entzündeten  Venen 
behafteten  Glieder  empfiehlt.  p.  Oäierbock. 
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J.  8.  M’ArdlC)  Supra  pubic  Lithotomy  in  relation  to  the  treatmenl 
of  encjsted  calculus.  Dublin  J.  of  roed.  sc.  March  p.28  and  April  p.289, 
1890. 

Der  grCfste  Teil  der  auefQbrlichen  Arbeit  Vf. 's  ist  referirender  Natur  und  betrifTt 
unter  reichlicher  VerweoduDK  ^oo  erlluternden  Abbildungeo  die  neuereu  Modificatiouen 
der  Sectio  alta,  sowie  die  Blasennaht.  Für  letztere  spricht  sieb  Vf.  oech  dem  hohes 
Steioschoitt  bei  Rindern  und  Erwachsenen  mit  gesunder  Blase  aus.  Vf.'s  eigener,  in 
manchen  Punkten  uoTolIstfindiger  Fall  too  günstiger  Sectio  alta  seichnet  sich  durch 
die  Schwierigkeit  der  Extraction  des  Steines  aus  einem  tief  liegenden  Divertikel  mit 
engem  Eingang  aus.  Ermöglicht  wurde  dieselbe  erst  durch  EmpordrAngen  des  Blaseo' 
grundes  durch  den  in  das  Rectum  eingefübrteo  Finger  und  D^bridement  der  Mündung 
des  Divertikels  mittelst  eines  Hemiotoms.  p.Geierboek. 


Jul.  Wolff,  Die  Ueberdachung  von  Haut-  und  Knochendefecten, 
sowie  von  weit  oflfenen  Gelenken.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890, 
No.  6. 

Vf.  bezeichnet  die  Ton  ihm  in  riet  (trSherer  Anzdehnung,  alz  itn  irgend  einem 
früheren  Antor  Torgenommenen  HautablSiungen  alz  „Deberdachnngen“  und  zeigt  an 
den  mannigfachen  Ton  ihm  Torgeztellten  Fällen,  daza  man  hierin  auizerordentlich  weit 
geben,  alzo  z.  B.  ein  Drittel  der  Haut  Ton  Ober-  und  Unterschenkel  ablOzen  kann. 

P.  Oaterbock. 


A.  Wagenmann,  Ueber  pseudotuberculose  Entzündung  der  Con- 
junctiva  und  Iris  durch  Raupenhaare.  r,  Giükk’s  Arch.  XX.XVI.  1, 
S.  126. 

Bei  einem  9jährigen  Knaben  beobachtete  W.  nach  Eindringen  einer  behaarten 
Raupe  in  das  Auge  das  Auftreten  von  Conjunctivitis  und  Iritis  verbunden  mit  einer 
leichten  Verdichtung  des  subconjunciivalen  Gewebes.  Von  letzterem  wurde  ein  Stückchen 
excidirt.  Darin  fand  sich  ein  tuberkelibnlicher  Knoten  mit  zahlreichen  RieseDzellen. 
Im  Knoten  selbst  steckte  der  Rest  eines  Raupenhaares.  Die  Färbung  der  Tuberkel* 
bacillen  blieb  negativ.  W.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Haar  direct  die  Entstehung  der 
entzündlichen  Neubildung  veranlasst  hat  nnd  nicht  anf  dem  Wege  etwa  mit  demselben 
bineingeschleppter  Mikroorganismen.  Die  unter  die  Conjunctiva  gelangten  Haare  ver* 
antassen  durch  chemisch  differente  Stoffe  eine  roäfsig  starke,  auf  die  Umgebung  be* 
schränkte  Entzündung,  wodurch  der  Fremdkörper  eingekapselt  wird.  Hierbei  entwickeln 
sich  Riesenzelleo , welche  öfters  bei  Einkapselungen , die  um  Fremdkörper  entstehen, 
beobachtet  werden.  Horstmann. 

N.  Cuvillier,  De  l’emploi  du  salol  camphre  contre  les  suppurationa 
de  l’oreille.  Amiales  des  mal.  de  l’or.  etc.  1890,  No.  5. 

C.  empfiehlt  gegen  Obreoeiterongen  (Otitis  externa  und  media)  die  locale  An* 
Wendung  von  Salol.  esmphorat.  und  behauptet,  damit  selbst  in  veralteten  Fällen 
schnelle  Heilung  erzielt  zu  haben.  Zum  Beweise  werden  9 Kraokengescbichten  mit* 
geteilt.  (In  2 Fällen  war  die  Behandlung  noch  nicht  abgeschlossen,  in  den  Öbrigen 
Fällen  die  Beobschtungszeit  eine  so  kurze,  dass,  wenigstens  für  die  chronischen  Fälle, 
ein  abschliefsendes  Urteil  nicht  gerechtfertigt  erscheint.  Ref.)  Sebwabaeh. 


Hammer,  Ueber  einen  Fall  von  primärem  Sarcom  der  mediasti- 
nalen  LymphdrOaen  mit  Durchbruch  in  die  Trachea.  Prager  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  7. 

Pat. , ein  49]fthriger  Hann,  ging  an  ZDDebmzndor  Cyanoza  und  Dyzpnoe  zn 
Grande.  Wahrend  dez  Lebens  war  im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea,  soweit  dieselben 
gesehen  werden  konnten,  nichts  Abnormes  gefunden  worden,  während  Ober  den  Langen 
Schnurren  und  Pfeifen  neben  Toticulärem  Atmen  — links  jedoch  bedentend  schwächer, 


Digilized  by  Google 


No.  35. 


Rdbnrb.  — Dbfbksnr.  — Martins.  — Cramrb. 


655 


•ti  recht*  — gehört  wurde.  Bei  der  Sectiou  zeigte  es  sieh,  des*  ein  primlres,  grofs- 
telliges  Alreolanareom  eiuzeluer  LymphdrOsen  des  hinteren  Hediestini  rorhanden  war, 
da*  bei  der  relatiren  Kleinheit  des  Tumors  dadurch  sobald  zum  Ezitus  geführt  hatte, 
dass  es  iu  die  Trachea  und  in  die  Bronchien  hineingewuchert  war  und  letztere  ver- 
legt hatte.  W.Lnblioski. 


Rubner,  Eine  Reaclion  auf  Kohlenoxydblut.  (Aus  dem  byg.  Institut 
zu  Marburg.)  Ärch.  f.  Hyg.  X.  3.  Heft.  1890. 

Den  zahlreichen,  bis  jetzt  bekannten  Reagentien,  welche  eine  Unterscheidung  des 
Eohlenozydblutes  rom  normalen  Blute  ermöglichen,  fugt  R.  noch  den  Bleiessig  hinzu. 
Man  setzt  den  Blntsorten  in  nicht  zu  engen  Reagensrohren  das  4— .^fache  Volumen 
Ton  Bleiesaig  zu  und  schüttelt  I Minute  lang  kräftig  durch.  Schon  nach  dieser  Ein- 
wirkung erkennt  man  einen  Unterschied  in  den  Blutproben.  Da*  Kohlenozydbint  halt 
sich  schon  rot,  indes*  normale*  Blut  brtonlich  wird.  Nach  einigem  Zuwarten  werden 
die  Differenzen  immer  grOfser,  bis  da*  normale  Blut  chokoladenfarbig  geworden  ist. 
Die  Färbung  halt  sich  lange,  über  3 Wochen.  Auch  bei  Mischungen  von  Kohlen- 
ozydbint mit  normalem  Blut,  noch  bei  1 Teil  von  ersterem  auf  8 — 9 Teile  von  letz- 
terem , war  die  Farbendiffenz  zu  erkennen.  Scheurlvn. 


M.  Th.  Defresne,  Essais  sur  le  m^cnnisme  du  dinbete  maigre. 
Gaz.  des  böp.  1890,  No.  57. 

Auf  Grund  rielfacbcr  Beobacbtungen  am  Menschen  und  am  Tiere  stellt  Vf.  die 
Hypothese  auf,  dass  bei  Abweseobeit  des  pankreatitcben  Saftes  bei  Diabetikern  auch 
das  diastatircbe  Ferment  in  der  Leber  fehle.  Infolge  dessen  konnte  das  in  der  letz* 
teren  enthaltene  Glykogen  nicht  in  die  Blutcirculation  übertreten,  während  die  durch 
die  Nahrung  zugefübrte  Glykote,  da  sie  io  der  Leber  nicht  io  Glykogen  umgewandelt 
werden  kOnne,  so  lange  im  KOrper  circulire,  bis  sie  Ton  den  Nieren  durch  den  Urin 
ausgeschiedeo  würde. 

Io  Uebereiostimmung  mit  diesen  Betrachtungen  soll  man  den  Diabetikern  gröfsere 
Dosen  Ton  Pankreatin  (8  g)  täglich  einverleibeo.  C.  RoKentiiftl. 


Martins,  lieber  Orexin  nebst  Bemerkungen  zur  Methodik  der 
Prüfung  von  Appetit  anregenden  Medicanienten.  (Aus  d.  med.  Abt. 
d.  Hrn.  Prof.  Dr.  Rusknbach  im  Allerheiligen-Hospital  zu  Breslau.)  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1890,  No.  20. 

Dm  bei  der  Prüfung  Appetit  anregender  Medicamente  nicht  zu  falschen  Resul- 
taten zu  gelangen,  muss  man  vor  Allem  dafür  sorgen,  da.ss  die  Psyche  des  Patienten 
möglichst  ausgeschaltet  werde.  Zn  diesem  Zwecke  tut  man  gut,  den  betreffenden 
Personen  das  gewünschte  Mittel  ohne  ihr  Wissen  einzurerleiben , oder  aber  dieselben 
im  Gegenteil  mit  der  beabsichtigten  Wirkung  vollständig  vertraut  zu  machen.  In 
dieser  Weise  wurden  eine  Reibe  von  Versuchen  mit  Pekzoldt’s  Orexin  angestellt,  und 
xwar  wurde  das  Mittel  nach  Vorschrift  des  Autors  in  Pillen  (Orexin.  muriat.  10,0, 
Extr.  Gent.,  Pulv.  rad.  Altb.  q.  s.  nt  6aot  pil.  No.  UX))  2 — 8 Standen  vor  dem  Essen 
in  einer  grOfsereo  Menge  Flüssigkeit,  wie  Brühe,  Milch  oder  Wasser  gegeben.  Es 
geschah  dies  in  29  Fällen.  Ein  unzweideutiger  Erfolg  des  Orexin  konnte  io  keiner 
Weise  coosutirt  werden.  C.  Roseoihsi. 


A.  Cramer,  Faserschwund  nach  Insolation.  Cbl.  f.  allg.  Pathol.  u. 
patb.  Anat.  I.  No.  6. 

Vf.  beicbreibt  einen  Fall  von  Iniolation  bei  einer  bi*  dabin  geiitig  and  körper- 
lich gesunden  52jSbrigen  Frau,  der  nach  3 Monaten  einen  letalen  Aa*geng  nahm. 
Die  Erkrankung  verlief  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Ptychose  mit  andauernden 
Delirien.  Die  anatomiicbe  Unteranchnng  de*  Oehims  ergab  als  alleinigen  wesentlichen 
Befund  einen  allgemeinen  Bchwnnd  der  markhaltigen  Nervenfasern,  der  also  in  diesem 
Falle  primAr  als  directe  Folge  der  Insolation  aufgetreten  ist.  M.  OaldMain. 
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H.  H.  Brown,  A case  of  severe  chorea,  terminatin;;  fatally  from 
acute  paralytic  distension  of  tbe  etomach.  Lancet  1890  I.,  No.  16. 

Eid  IGjfihrigei  Mädebeo  erkrankte,  oachdem  e<  mehrere  Mooete  lOTor  Gelenk’ 
rbeoisetifmos  gebebt  bette,  eo  Chore«.  Wenige  Tege  necb  der  Aufoebme  io'i  Hospiul 
Fieber  ond  Zuoebme  der  cboreetiicben  Bewegungen,  die  flbereai  heftig  weren.  Einige 
Tege  ip&ter  boMerten  sich  leutere;  degegen  stellte  sich  heftiges  Erbrechen  ein.  PIAU* 
lieh  Sterke  Auftreibung  des  Leibes  ond  Colleps.  — Bei  der  Seetion  fand  sich  «ofeer 
Endocerditis  eine  enorme  Dileutlo  Tentriculi.  m.  Ooid«t«ln. 


P.  J.  Möbius,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Neuritis  puerperalie. 
Münchener  med.  Wochensebr.  1890,  No.  14. 

Nach  M.  befällt  die  Neuritis  bei  WOchoerinneD  vorwiegend  die  EodAste  der  Nn. 
median,  oder  uln.  oder  beider  Nerven.  In  einem  Denen  von  Vf.  beobeebteten  Felle 
waren  aber  neben  den  Händen,  euch  die  Beine  betroffen  and  iwer  des  Gebiet  des 
Plexus  lumbalis  und  der  Iscbiedici.  Des  Wochenbett  war  durchaus  ein  normales 
gewesen.  Die  von  Dsnoe,  Piitaro  und  JomoT  (Cbl.  1889,  8.415)  und  Wbttpikld 
(Cbl.  1889,  8.  848}  bekannt  gegebenen  Fälle  werden  von  M.  anhangsweise  mttgeteilt; 
dem  dort  bervorgebobenen  längeren  Erbrechen  aber  während  der  Schwangerschaft 
keine  erheblichere  Bedeotung  beigemesseo.  B«mhardL 


8.  Läufer,  Erythema  multiforme  im  Anschluss  an  Typhus  abdo- 
minalis. (Aus  d.  Blattern- Abt.  d.  Doc.  Dr.  Ko.na  in  Budapest.)  Arcb.  f. 
Dermal,  u.  Sypb.  XXII.  1890,  S.  379. 

Bei  einem  MAdcben,  «eichet  unter  den  Enebeinungen  dei  Typhni  abdominalit 
in'i  Spital  kam,  entstand  ein  fast  Ober  den  ganten  Körper  sich  anabreitendet,  dem 
Erythema  multiforme  gleicfaendet  Exanthem,  in  dem  sich  einige  Tage  ror  dem  Tode 
noch  kleine  Hautabiceate  in  der  Scbnltergegend  and  an  dem  einen  Furtgeleoke  ge- 
teilten. Die  Seetion  ergab  aufter  einer  linksaeitigen  Pnenmonie  und  Terhtltaitamtfaig 
geringfügigen  typhösen  Vertndernngen  im  Darm  in  der  Rinde  der  sehr  TergrSfaerten 
Nieren  »bireicbe  streifen-  nnd  keilförmige,  gelbe  Herde,  die  aut  Eitenellen,  Typhut- 
bacillen nnd  Streptokokken  bestanden.  Die  letateren  fanden  sich  auch  in  den  Haot- 
abiceuen  und  Vf.  fallt  es  für  wahrtcbeinlicb , data  die  Ertcheinnngen  des  Erythema 
multiforme  ebenfalls  durch  die  Einwanderung  derselben  in  die  Haut  bedingt  worden 
seien.  B.  Ueil.r. 


Ribeniont-Dessaignes,  Dystocie  due  & la  pr4sence  d’un  myome 
insörö  sur  la  partie  pnst4rieure  du  Segment  införieur  de  l’uterus.  — 
Pulr^faction  du  foelue.  — Präsentation  du  si^ge.  — Extraction 
A l’aide  du  basiotribe.  — Mort  au  17“*  jour.  Ann.  de  Gyn.  etc. 
1890,  AvHl. 

Wie  schon  der  Titel  besagt,  bandelt  es  sich  io  dem  vorliegenden  Falle  um  ein 
hochgradiges,  durch  ein  Myom  des  unteren  Uterinsegmentes  bedingtet  Oeburuhiademias. 
Dem  Vf.,  welcher  als  fünfter  Arxt  tugexogen  wurde  und  welcher,  wie  er  selbst  sagt, 
die  PoERO'sche  Operatiou,  weuo  irgend  möglich,  su  umgeben  suchte,  gelang  es,  das 
in  Steifslage  befindliche  abgestorbene  Rind,  dessen  Nabelsebnnr  vorgefallen  war,  unter 
grofien  Schwierigkeiten  mittelst  des  Basiotribs  tu  entwickeln,  nachdem  alle  Vertoebe 
einer  maDuellen  Extraction  gescheitert  ond  auch  der  stumpfe  Haken  wegen  des  Raum’ 
mangels  sich  als  nnanwendbar  erwiesen.  Die  WOebnerio  erlag  nach  17  Tagen  onter 
den  EnebeinuDgen  der  Septieämie.  a.  llMttn. 

BlDseuduDgeo  ffir  (Us  CeatrslblmU  werden  »d  dt«  Adr««s«  d«s  Hm.  Prof.  Dr.  H.  B«rtth«rdt 
58.  lUrkicrA/tnttraf««)  od«r  an  dl«  V«rU(«iiandioaf  (B«rlla  NW.,  68.  Daur  den  Llsd«a) 
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InllAlt:  OjATacBtHKO,  Experimentelle  nntenncbang  Ober  TnotplaoUtioo  der 
Scbleimblnte  (Orig.-Mitt.  [Soblau]). 

BtARDL  nnd  Priipree,  Ueber  den  Ferbttoff  meUaatieeber  Snrkome.  — 
EOnne  and  Cbittiiidim,  Ueber  Nenrokeratin.  — LADXBeTiiii,  Znr  Kenntniu  dei 
Neigongiwinkel.  dei  ScbenkelbBliee.  — Hotoix  Mtoibd,  Patbologiicbe  Anatomie 
der  OebBrorgane  Taobetammer. — Roam;  RoaeiiBACB;  Plibb,  Zar  Lebre  ron  der 
Malaria  - InfeetioD.  — Hoix,  Naebweie  dar  Typbatbaeilien.  — Babd;  Dibio,  Ueber 
den  Palioe  bigeminai.  — EiaeicLOBe,  Uaekelatropbia  and  elektriiebe  Erregbarkeite- 
.arlnderangen  bei  Hirnberden.  — t.  HorMAMB,  Sablimatrergiftang  darcb  Aetxang 
mit  Sol.  Pienekii.  — CDesiBR,  Oedem  am  Cerrix  uteri. 

Koch XX,  Dreifache  Darmreeeetion.  — Macxxadt,  Bebandlang  der  Ddput- 
TRxn’icben  Contraction  der  Faecia  pximarii.  — Adahb,  Bebandinng  der  Laxatio  eoxc 
congenita.  — Axbutbhot  Lakx,  Zwei  Flile  von  Sabdaraiabacexa.  — Sohuxxbxodt, 
Die  tjrpixcbe  Pacbydermie  dei  Eebikopfei.  — Hie,  SabeerBiex  Darmempbysem  bei 
Tjpbai. — McMauobt,  Aafitofeen  ron  brennbaren  Gaten.  — BxxAXia,  Angeborener 
Mangel  dei  M.  pectoralii  major  and  minor.  — Jirpxixa,  Snlfonal  bei  Chorea.  — 
Caoiot;  Oilbxxt  nnd  Rooxx,  BolbSrer  Uriprang  det  Tic  conToiiif.  — Exobatxb, 
Deatang  dar  HxxxBxiHtB'ichen  Faiem.  — CArrxRsxxo,  Ueber  Haemorrhagia  poit 
partam.  — Guxbiot,  Ein  weiblicher  Anencepbaloi. 


Aus  dem  Institut  fOr  allgemeine  Pathologie  von  Prof.  W.  W.Podwtssozd 

in  Kiew. 

ExperimeBtelle  üatersiehaig  Aber  Traisplaitati«!  Jer 
SchleiMhiate. 

Von  E.  DJ  ätschen  ho. 

Autoreferat  der  von  der  Kiewer  medioinischen  Facultät  mH  der  goldenen  Medaille 
gekrönten  Preissohrift. 

(Sehlati.) 

Im  Bindegewebe  stellen  sich  verschiedene  regressive  Verände- 
rungen ein:  einzelne  Zellen  befinden  sich  schon  am  ersten  Tage  im 
Zustande  der  trfiben  Schwellung;  am  2.  — 3.  Tage  verfallen  einige 
der  körnigen  oder  fettigen  Degeneration.  Die  Fasern  zeigen  sich 
zuerst  (am  1.  — 2.  Tage)  verdickt,  trObe;  späterhin  hyalin  entartet 
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(am  2. — 4.  Tage).  Vom  3. — 4.  Tage  beginnt  die  Regeneration  und 
Restitution  des  Bindegewebes.  Die  Fibroblasten  teilen  sich  und 
verwandeln  sich  (vom  7. — 12.  Tage)  in  Spindelzellen  und  späterhin 
in  lockeres,  faseriges  Bindegewebe;  teilweise  aber  kehren  auch  die 
alten  Bindegewebsfasern  und  Zellen  zur  Norm  zurück. 

Die  Gefäfse  des  verpflanzten  Stückes  nehmen  lebhaften  Anteil 
am  Heilungsprocess.  Schon  am  2.  Tage  bemerkt  man  in  den  Ge- 
fäfsen,  an  den  Stellen,  wo  das  Exsudat  dünner  ist,  oder  wo  es 
ganz  fehlt,  eine  beginnende  Proliferation  des  Endothels:  das  Endothel 
schwillt  an,  enthält  reichlicher  Chromatin  (färbt  sich  intensiver)  und 
stellenweise  finden  sich  Mytosen.  Am  3.  Tage  proliferirt  das 
Endothel  schon  sehr  energisch  (wenn  die  Exsudatschicht  nicht  grofs 
war),  indem  es  Züge  in  die  Tiefe  des  Gewebes  sendet.  Nach 
3 — 4 Tagen  erreichen  die  neugebildeten  Capillaren  bereits  das  Ex- 
sudat und  verbinden  sich  mit  den  aus  dem  Mutterboden  durch  das 
Exsudat  vordringenden  neugebildeten  Capillaren:  die  Injectionsmasse 
gelangt  dann  durch  die  Capillaren  aus  dem  Mutterboden  in  das 
verpflanzte  Schleimhautstück  und  füllt  hier  das  ganze  Lumen  der 
allen  Gefäfse  aus,  oder  dringt  zwischen  der  Gefäfswand  und  dem 
Blutkürperchenthrombus  ein;  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Gefäfsen 
bleibt  thrombirt  und  frei  von  Injectionsmasse. 

Die  Anwesenheit  fester  haftender  Thromben  und  in  Folge  dessen 
erschwertes  oder  vollständig  verhindertes  Eindringen  der  Injections- 
masse  resp.  von  Blut  bemerkte  ich  in  den  Fällen , wo  die  Schleim- 
haut sogleich  nach  dem  Ausschneiden,  ohne  vorhergehendes  Aus- 
spülen  in  sterilisirter  0,Gproc.  Kochsalzlösung,  verpflanzt  wurde. 

In  solchen  Fällen  zeigen  sich  die  Thromben  oft  in  homogene 
hyaline  Massen  verwandelt,  und  dieselben  werden  in  Folge  dessen 
schwieriger  durch  die  Injectionsmasse  resp.  Blut  ausgepresst.  Alle 
Wege,  auf  denen  die  Injectionsmasse  in  das  verpflanzte  Stück  ein- 
dringt, sowie  in  demselben  weiter  bis  zu  den  alten  Gefäfsen  vor- 
dringt, sind  stets  von  Endothelzellen  umgeben.  Es  unterliegt  daher 
keinem  Zw’eifel,  dass  das  Blut  aus  dem  Mutterboden  in  die  Gefäise 
des  verpflanzten  Stückes  nur  durch  die  neugebildeten  Capillaren 
gelangt. 

Da  aber  das  Eindringen  neugebildeter  Capillaren  erst  am 
2. — 3.  Tage  nach  der  Verpflanzung  erfolgt,  so  findet  die  Ernährung 
des  verpflanzten  Stückes  bis  zu  dieser  Zeit  nur  auf  dem  W ege 
plasmatischer  Circulation  statt;  der  Erfolg  dieser  Circulation  steht 
im  directen  Zusammenhänge  mit  der  Dicke  der  Schicht  des  xu- 
sammenklebenden  Exsudates  resp.  mit  der  geringeren  oder  grOfse- 
ren  Festigkeit,  mit  der  das  verpflanzte  Stück  dem  Mutterboden 
anhaftet. 

In  der  Tat  sahen  wir,  dass  das  Leben  dort  am  schnellsten 
wieder  hergeslellt  wird,  wo  die  Schicht  des  Exsudates  am  dünnsten 
ist.  Hier  dringen  die  Leukocyten  und  Fibroblasten  am  ehesten  in 
das  verpflanzte  Stück  ein;  hier  beginnt  am  ehesten  die  Endothel- 
wucherung in  den  Gefäfsen  mit  zahlreichen  Mytosen;  hier  vollzieht 
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sich  am  schnellsten  >lie  vollstftnilige  Verwachsung  des  verpflanzten 
Stockes  mit  dem  Mutterboden. 

Was  das  Epithel  des  verpflanzten  StOckes  betrifft,  so  schilfert 
es  sich  nicht  so  stark  ab  und  regenerirt  sich  schneller,  wenn  die 
Anlegung  des  verpflanzten  Stückes  dichter  ist.  Am  1.  Tage  nach 
der  Verpflanzung  zeigt  sich  das  Epithel  an  den  Präparaten,  wo  das 
Exsudat  dünner  ist,  noch  erhalten;  eine  Abschilferung  der  Zellen 
bemerkt  man  noch  nicht;  die  Epithelzellen  sind  nur  mäl'sig  ge- 
schwollen und  etwas  trübe.  Am  2.  Tage  beginnen  die  oberen 
Schichten  der  Epithelzellen  sich  abzuschilfern;  manche  von  den 
Epithelkernen  färben  sich  nicht  oder  färben  sich  diffus.  Am  3.  bis 
4.  Tage  dauert  die  Abschilferung  fort,  und  zwar  ist  sie  um  so  be- 
trächtlicher, je  dicker  die  Schicht  des  Exsudates  ist;  zugleich  findet 
eine  fettige  oder  hydropische  ( Vacuolenbildung)  Degeneration  der 
Zellen  statt.  Am  6. — 7.  Tage  ist  der  grüfste  Teil  der  oberen  Epithel- 
Bchichten  abgeschilfert  und  nur  noch  wenige  sind  übrig  geblieben. 
In  denselben  geht  eine  lebhafte  Proliferation  vor  sich.  Die  Zellen 
der  unteren  Schichten  teilen  sich  energisch  (viele  Mytosen),  obgleich 
sie  nur  durch  1 — 3 Epithelschichten  von  der  Oberfläche  und  von 
der  äufseren  Luft  getrennt  sind.  Am  8. — 9.  Tage  finden  sich  die 
Epithelzellen  auf  dem  verpflanzten  Stücke  mehr  oder  weniger  rege- 
nerirt; an  den  raelir  central  liegenden  Teilen  des  Stückes  werden 
die  Mytosen  schon  spärlicher.  Eine  energische  Proliferation  fies 
Epithels  findet  nur  noch  am  Rande  des  verpflanzten  Stückes  statt; 
hier  bemerkt  man  sogar  mitunter  das  papillenfOrmige  Einwachsen 
des  Epithels  in  die  Tiefe  des  Gewebes.  (Eine  energische  Prolife- 
ration des  Epithels  und  dessen  Einwachsen  in  die  Tiefe  des  Ge- 
webes findet  auch  in  der  angrenzenden  normalen  Schleimhaut 
statt.) 

Es  zeigt  die  Untersuchung  mithin,  dass  das  verpflanzte  Stück 
gegen  den  9.  Tag  etwa  mit  dem  Mutterboden  vollständig  ver- 
wachsen ist. 

Welches  ist  nun  sein  weiteres  Schicksal? 

An  Präparaten,  welche  1 — 2 Monate  nach  <ler  Verpflanzung, 
ausgeschnitten  werden,  kann  man  sich  überzeugen,  dass  die  Ver- 
wachsung der  verpflanzten  Schleimhaut  mit  dem  Mutterboden  eine 
dauernde  und  vollständige  ist,  und  dass  das  lockere  Bindegewebe 
hierbei  an  der  Stelle  der  Verwachsung  gar  nicht  in  eigentliches 
Narbengewebe  Obergeht.  In  den  meisten  Fällen  gelingt  es  nur  sehr 
schwierig,  die  Grenze  zwischen  dem  Mutterboden  und  dem  ver- 
pflanzten Stück  zu  finden. 

Aus  unseren  Untersuchungen  können  wir  folgende  für  die 
Chirurgie  in  praktischer  Beziehung  wichtige  Schlüsse  ziehen: 

1,  Das  verpflanzte  Stück  muss  fest  und  innig  dem 
Mutterboflen  anliegen:  die  Blutung  muss  zu  dem  Zw’ecke 
sorgfältig  gestillt  werden,  das  geronnene  Blut  muss  mög- 
lichst vollständig  entfernt  und  das  transplantirte  Stück 
nn  die  Wundfläche  genügend  angepresst  werden. 

42* 
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2.  Vor  der  Verpflanzung  muss  das  Irans pl antirte 
Stock  in  sterilisirter  0,6procentiger,  warmer  (37  — 38°  C.) 
Kochsalzlösung  abgespfllt  werden  (das  längere  Liegen 
(bis  1*  2 Stunden)  in  dieser  Lösung  wirkt  nicht  nach- 
teilig). 

3.  Von  der  Unterseite  des  verpflanzten  Stückes  muss 
das  OberflOssige  Fettgewebe  mit  der  Scheere  entfernt 
werden;  jedoch  darf  nicht  das  ganze  submucöse  Zell- 
gewebe abgeschnitten  werden,  weil  sonst  die  Bedingungen 
fOr  die  Wiederherstellung  der  Blutcirculation  im  ver- 
pflanzten Stock  weniger  günstig  werden. 

4.  Das-zum  Verpflanzen  bestimmte  Stück,  sowie  die 
Wundfläche,  dürfen  nicht  dem  Einfluss  starker  Desinfi- 
cientia  ausgesetzt  werden;  die  Transplantation  soll  mög- 
lichst aseptisch  au.sgefOhrt  werden. 

5.  Das  verpflanzte  Stück  muss  die  ganze  Wundfläche 
möglichst  vollständig  bedecken,  da  sich  auf  der  mit  dem 
verpflanzten  Stücke  nicht  bedeckten  Stelle  eine  Narbe 
bildet. 

6.  Das  verpflanzte  Stück  muss  vor  dem  Vertrocknen 
geschützt  werden. 


J.  Brandt  und  L.  Pfeiffer,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Farbstoffes 
melanotischer  Sarkome  nebst  Bemerkungen  über  einige  Eigen- 
schaften der  sog.  melanogenen  Substanz  im  Harn.  Ztschr.  f.  Biol. 
XXVI.  S.348. 

Aus  den  zahllosen  Knoten  einer  melanosarcomatösen  Leber 
haben  Vff.  im  genauen  Anschluss  an  die  von  Nkncki  und  BaanKz 
(vergl.  Cbl.  1888,  S.  238)  befolgte  Methode  das  braune  Pigment 
dargestellt  und  möglichst  zu  reinigen  gesucht  (vergl.  Orig.);  die 
Analyse  des  reinsten  Productes  ergab  für  Melanin  eine  Zusammen- 
setzung von  C 53,87,  H 4,2,  N 10,56,  S 3,73,  O 27,35  pCt.;  das 
Präparat  hinterliefs  beim  Verbrennen  constant  eine  fast  nur  aus 
Eisenoxyd  bestehende  Asche,  entsprechend  0,52  pCt.  Fe.  Von 
Möbkbh’s  Melanin  (Cbl.  1888,  S.  238)  unterschied  sich  die  Zusam- 
mensetzung wesentlich,  stand  vielmehr  bezüglich  des  C-,  H-  und 
N-Gehaltes  dem  von  Nbscki  und  Bkudkz  sog.  Hippomelanin  am 
nächsten,  nur  dass  letzteres  eisenfrei  war.  Vff.  schliefsen  daraus, 
dass  nicht  jede  pigmentbildende  Geschwulst  dasselbe  Pigment  bildet; 
es  giebt  Pigment  mit  und  ohne  Eisengehalt  und  zweitens  solche 
mit  märsigeni  und  solche  mit  sehr  hohem  Schwefelgehalt;  zu  letz- 
terer Categorie  gehört  Nkfcki’s  und  Bkbdkz’  Phymatorhusin  mii 
10,67  pCt.  S.  Dass  in  dem  vorliegenden  Falle  das  Pigment  aus  Blut- 
farbstoff sich  gebildet  hat,  dafür  spricht  die  von  Gkäbkr  bei  Lebzelten 
des  Patienten  nachgewiesene  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  im 
Blute  bis  auf  ' der  Norm  (3,5  pCt.)  und  ferner  die  Abnahme  der 
Zahl  der  roten  Blutscheiben  bis  auf  die  Hälfte  der  Norm  (2,1  Millionen 
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im  Cubikmillimeter  Blut).  — Der  in  den  letzten  Lebenstagen  ab- 
geschiedene Harn  färbte  sich  durch  den  Zutritt  von  Luft  schon 
dunkelbraun,  noch  stärker  auf  Zusatz  von  Oxydationsmitteln  (Sal- 
petersäure, Chromsäure),  ohne  dass  ein  Niederschlag  oder  Sediment 
entstand;  solches  wurde,  im  Einklang  mit  den  Angaben  von  Zsllbb, 
nur  durch  Bromwasser  bewirkt.  Durch  Zusatz  von  Bleizucker  wurde 
ein  Teil  der  melanogeuen  Substanz  gefällt,  vollständig  erst  aus  dem 
Filtrat  durch  Zusatz  von  Bleiessig  und  Ammoniak.  Verdünnte 
Schwefelsäure  färbte  den  Harn  burgunderrot;  der  Farbstoff  ging  in 
Amylalkohol  über,  die  schon  rosarote  LOsung  ging  beim  Concentriren 
in  lila  mit  blauer  Fluorescenz  über  und  wurde  beim  Neutralisiren 
mit  wässeriger  Natronlauge  wieder  gelbbraun,  färbte  eich  auf  Zusatz 
von  Oxydationsmitteln  deutlich  schwarz;  der  schwarze  Farbstoff  war 
in  Amylalkohol  unlöslich.  Der  durch  Abdampfen  des  Amylalkohol 
aus  der  sauren  roten  Lösung  gewonnene  Farbstoff  löste  sich  in 
Alkohol  und  gab  nach  Verjagen  des  letzteren  beim  Verbrennen  eine 
eisenhaltige  Asche.  Spectroskopisch  zeigte  der  Farbstoff  zwei  Ab- 
sorptionsstreifen in  Gelbgrün  und  Blaugrüo.  J.  Munk. 


W.  Kfibne  und  Chittenden,  Ueber  das  Neurokeratin.  Zeitschr.  f. 

Biol.  XXVI.  S.291. 

Das  in  markhaltigen  Nerven  und  in  den  Centralorganen  von 
K.  und  Ewald  entdeckte  Neurokeratin  ist  in  Alkohol  und  Aether, 
in  Magen-  und  Pankreassaft  und  in  verdünntem  Aetzkali  (1— 5proc.) 
unlöslich.  Eine  auf  diesen  Eigenschaften  beruhende  Methode  der 
Reindarstellung  von  Neurokeratin  aus  Menschenhirn  beschreiben  die 
Vff.  sehr  eingehend;  hierüber  vergl.  das  Orig.  Dabei  ergiebt  sich 
nur  die  Schwierigkeit,  die  Substanz  ganz  von  Myelinstoffen  zu  be- 
freien, was  auch  durch  wiederholtes  und  Tage  langes  Extrahiren  mit 
heifsem  Alkohol  und  Aether  nicht  ganz  gelingt.  Für  die  aschefreie 
Substanz  ergaben  die  Analysen  folgende  Zusammensetzung:  C 56,1 
bis  58,45,  H 7,26-8,02,  N 11,46—14,32,  S 1,63—2,24,  O 30,36 
bis  30,85  pCt.  Dagegen  enthielt  gereinigtes  Keratin  aus  Kaninchen- 
harn C 40,45,  H 6,52,  N 16,81  und  S 4,02  pCt.  und  löste  sich 
in  kalter  5proc.  Kalilauge  in  längerer  Zeit  auf.  Weiter  empfehlen 
Vff.  eine  ebenfalls  auf  der  Unlöslichkeit  der  Substanz  in  Alkohol, 
Aether,  Magensaft  und  Iproc.  Natronlauge  beruhende  Methode 
der  quantitativen  Bestimmung  aus  je  5 g Nerv,  weifser  oder 
grauer  Hirnsubstanz;  auch  bezüglich  dieses  aufserordentlich  um- 
ständlichen und  zeitraubenden  Verfahrens  ist  auf  das  Orig,  zu 
verweisen.  Der  Gehalt  von  Neurokeratin  fand  sich  für  die  myelin- 
freie  trockene  Nervensuhstanz  zu  1,91,  für  graue  Substanz  zu  3,22 
und  für  weifse  Substanz  zu  33,77  pCt.  Auch  Kaninchenleber  und 
Kaninchennieren  enthalten  geringe  Mengen  von  Neurokeratin  (0,06 
bis  0,07  pCt.  des  frischen  Organs).  J.  Munk. 
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r.  Lauenstein,  Bemerkungen  zu  dem  Neigungswinkel  des  Schenkel- 
halses. Arcb.  f.  klin.  Chir.  XL,  S.  244. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  hochgradiger  Rhachitis  bei 
einem  6jährigen  Knaben,  in  weichem  neben  anderen  Deformitäten 
sich  am  rechten  Femur  nur  ein  Neigungswinkel  von  ca.  86°  und 
dem  entsprechende  makroskopisch  bereits  deutliche  Architectur- 
veränderungen  des  Knochens  sich  fanden,  untersuchte  Vf.  sowohl 
bei  Erwachsenen,  wie  bei  Kindern,  den  betreffenden  Winkel.  Bei 
11  Erwachsenen  (darunter  2 Frauen)  betrug  er  im  Mittel  = 128® 
(bei  den  beiden  Frauen  129  bezw.  130°),  was  ziemlich  mit  der  von 
Mikulicz  aus  100  Messungen  berechneten  Durchschnittszahl  von  125 
bis  126°  Obereinstimmt.  Bei  16  Kindern  (darunter  3 Mädchen) 
betrug  der  qu.  Winkel  dagegen  129,2°,  was  ebenfalls  der  aus  den 
verschiedenen  Literaturangaben  abzuleitenden  Durchschnittsziffer  ent- 
spricht. 3 fernere  Messungen  bezogen  sich  auf  hochgradig  rha- 
chitische  Erwachsene,  darunter  eine  Frau  mit  Neigungswinkel  beider 
Schenkelhälse  von  nur  95°,  und  2 Männer,  bei  denen  die  qu.  Zahlen 
rechte  = 110  resp.  105°,  links  100  resp.  155°  waren.  Im 
letzteren  Falle  hatte  eine  ganz  excessive  Einwärtskrömmung  der 
Femurdiaphyse  im  unteren  Drittel  stattgehabt.  P.  Güterbock. 


Holger  Ulygind,  Uebersicht  (Iber  die  pathologisch -anatomischen 

Veränderungen  der  Gehörorgane  Taubstummer.  Ärch.  f.  Ohrenheük. 

XXX.  S.76. 

Auf  Grundlage  der  in  der  Literatur  vorliegenden  Sections- 
berichie,  von  denen  er  im  Ganzen  118  benutzen  konnte,  kommt 
Vf.  bezflglich  der  pathologischen  Anatomie  der  Taubstummheit  zu 
folgenden  Ergebnissen:  Dem  von  einigen  älteren  Autoren  constatirten 
negativen  Befunde  glaubt  Vf.  keine  entscheidende  Bedeutung  bei- 
messen zu  sollen,  da  in  den  betreffenden  Fällen  die  Untersuchungen 
nicht  vollständig  waren.  Von  den  pathologischen  Veränderungen 
am  Mittelohr,  die  sich  bei  Vj  aller  obducirten  Fälle  fanden,  hält 
er  nur  diejenigen,  die  nicht  mit  Veränderungen  des  Labyrinths  oder 
Centralnervensystems  complicirt  waren,  für  ätiologisch  wichtig;  es 
fanden  sich  solche  unter  den  118  Fällen  19  Mal  und  es  ergiebt 
sich  daraus,  nach  Vf. , dass  die  zur  Taubstummheit  führenden 
pathologischen  Processe  unzweifelhaft  — wenn  auch  nur 
ausnahmsweise  — , ausschliefslich  ihren  Sitz  im  Mittelohr 
haben  können.  Das  Labyrinth  ist  jedoch  unbedingt  derjenige 
Abschnitt  des  Gehörorganes,  welcher  sich  bei  den  Sectionen  am 
häufigsten  als  Sitz  der  Abnormitäten  gezeigt  bat  und  zwar  80  Mal 
unter  den  118  Fällen.  Vestibulum  und  Cochlea  waren  nahezu 
gleich  häufig  afticirt.  In  20  Fällen  waren  die  Bogengänge  der 
einzige  pathologisch  veränderte  Abschnitt  des  Labyrinths.  Vf.  hält 
es  für  wahrscheinlich,  dass  iliese  Veränderungen  auf  fötale  oder 
postfötale  Entzündungen  zurückzuführen  seien.  Er  hebt  besonders 
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hervor,  dne»  es  bei  den  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen 
oft  mit  den  gröfsten  Schwierigkeiten  verbunden  sei,  die  angeborenen 
Veränderungen  des  Labyrinths  von  den  erworbenen  zu  unterscheiden. 
, Solche  Abnormitäten,  die  unzweifelhafte  Ausdrücke  für 
Hemmungs-  oder  Missbildungen  im  Labyrinth  abgeben“, 
seien  im  Ganzen  bei  Sectionen  von  Taubstummen  nicht  häufig  nach- 
gewiesen, ausgenommen  in  der  Cochlea,  woselbst  am  häufigsten 
eine  mangelhafte  Entwickelung  der  Schneckenwindungen  gefunden 
wurde.  Das  eben  Gesagte  gilt  wesentlich  vom  knöchernen  Labyrinth, 
doch  fehlt  es  auch  nicht  an  Fällen,  wo  das  letztere  wenig  oder  gar 
nicht  affioirt  war,  wohl  aber  Abnormitäten  im  häutigen  Labyrinth 
sich  fanden. 

Pathologische  Veränderungen  am  Hörnerven  (Atrophie  und 
Degeneration)  fand  Vf.,  nach  Ausschaltung  aller  zweifelhaften  Fälle, 
nur  23  (19  pCt.)  Mal  notirt,  noch  seltener  solche  des  Central- 
nervensystems (am  häufigsten  Abnormitäten  am  Roden  des  vierten 
Ventrikels),  vielleicht  nur  deswegen,  weil  Gehirn  und  Rückenmark 
in  vielen  Fällen  nicht  untersucht  worden  sind.  Veränderungen  an 
der  Pars  petrosa  sind  verschiedene  Male  erwähnt;  dieselben  sind, 
nach  Vf.,  unzweifelhaft  als  Folge  sklerosirender  Ostitis  anzusehen. 
Von  den  in  zahlreichen  Fällen,  namentlich  aus  der  älteren  Literatur, 
constatirten  Veränderungen  an  anderen  Organen,  glaubt  Vf.  die- 
jenigen, welche  den  Larynx  betreffen,  als  secundäre  Folge  der 
Stummheit  auffassen  zu  sollen,  während  er  die  überwiegende  Häu- 
figkeit der  chronischen  Lungenleiden  nicht  mit  der  mangelhaften 
Entwickelung  der  Brustorgane  bei  Taubstummen,  wie  man  früher 
tat,  in  Zusammenhang  bringt,  sondern  sie  auf  die  früher  in  den 
Taubstummen  - Anstalten  herrschenden  hygienischen  Verhältnisse  zu- 
rückführt. Sohwsbscb. 


1)  H.  Rosin,  Ueber  das  Plasmodium  malariae.  (Aas  d.  msd.  Abt.  d. 
Mrn.  Prof.  0.  Rusknbach  im  Allerheiligen -Hospital  zu  Breslau.)  Deutsche 
nied.  Woohenschr.  Ih90,  No.  16.  — 2)  0.  Rosenbach,  Das  Verhalten 
der  in  den  Malariaplasmodien  enthaltenen  Körnchen.  Ebendas.  — 
3)  Plehn,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Malaria -Infection*  (Aus 
d.  bakteriolog.  Laborat.  d.  städtischen  Krankenhauses  Moabit.)  Zeitschr.  f. 
Hyg.  Vlll.  1890,  Heft  1. 

1)  R.  berichtet  über  die  Blutuntersuchung  bei  einem  Fall  von 
typischer  Febris  tertiana  intermittens , in  welchem  er  5 Formen  des 
Malariaparasiten  gefunden:  I)  Homogene,  nicht  gekörnte  Körper 
innerhalb  der  roten  Blutkörperchen;  2)  gekörnte  Körper  innerhalb 
der  roten  Blutkörperchen;  3)  homogene  Körper  aufserhalb  der  roten 
Blutkörperchen;  4)  gekörnte  Körper  aufserhalb  der  roten  Blut- 
körperchen; 5)  die  segmentirenden  oder  rosettenartigen  Körper. 
(Eigentlich  sind  diese  5 Formen  nur  2 Formen:  die  amöboide  Form 
und  die  Rosettenfonn;  cfr.  Cbl.  1890,  S.  200  Lavrran,  Des  H4ma- 
tozoaires  du  Paludisme.  Ref.) 
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Die  Untersuchung  wurde  mit  homogener  Immersion  und  dem 
AsuK’schen  Beleuchtungsapparat  mit  Blenden  vorgenommen.  Das 
Blut,  welches  durch  Einstich  mit  der  Lancette  entnommen  wurde, 
kam  entweder  frisch  zur  Untersuchung  oder  als  gewöhnliches  durch 
die  Flamme  gezogenes  Deckglastrockenpr&parat  nach  vorheriger 
2stQndiger  Färbung  mit  concentrirter  wässeriger  Methylenblaulösung 
und  Einbettung  in  concentrirte  Gummi  arabicumlösung. 

Aus  der  Beschreibung  geht  hervor,  dass  das  erste  Sehen  der 
Malariaparasiten  nicht  ganz  leicht  ist  und  sich  das  Auge  erst  an 
dieselben  gewöhnen  muss.  Zuerst  fallen  dem  Beschauer  rote  Blut- 
körperchen auf,  die  blasser  als  die  anderen  sind  und  in  deren 
Innerem  eine  Anhäufung  von  braunroten  Körnern  sich  zeigt.  Bei 
genauer  Betrachtung  sieht  man,  dass  die  Körner  sich  bewegen  und 
dass  sie  im  Innern  eines  unregelmäfsigen,  verschieden  gestaltigen, 
bald  gröfseren,  bald  kleineren  Körpers  lagern,  der  amöboide  Be- 
wegung zeigt  und  selbst  im  Innern  der  roten  Blutkörperchen  liegt. 

Llat  man  sich  an  diese  Erscheinung  gewöhnt,  so  bemerkt  man 
auch  eine  ganze  Anzahl  von  Blutkörperchen,  die  mit  einem  solchen 
Organismus  behaftet  sind,  der  aber  noch  keine  Körnung  zeigt,  und 
dass  sich  gekörnte  und  nicht  gekörnte  Organismen  auch  aufserhalb 
der  Blutkörperchen  befinden. 

Geifseltragende  und  halbmondförmige  Körper  hat  R.  nicht  ge- 
sehen. Dagegen  fand  er  unregelmäfsig  begrenzte  Körper  in  ziem- 
lich beträchtlicher  Zahl  von  2 — 5facher  Grölse  der  roten  Blut- 
körperchen und  amöboider  Bewegung,  die  grofse  braune  Körner 
enthielten  und  von  R.  für  phagocytäre  mit  Malariaparasiten  beladene 
Leukocyten  angesprochen  werden. 

Der  Fall  heilte  spontan  ohne  Chiningabe. 

2)  Die  in  den  Malariaparasiten  bestehende  Körnung,  welche 
bekanntlich  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Anwesenheit  der 
Parasiten  in  den  roten  Blutscheiben  lenkt , wird  von  den  fröheren 
Autoren  immer  als  eine  schwarze  Pigmentanhäufung  beschrieben. 
In  dem  von  Rosim  (s.  o.)  beschriebenen  Fall  fiel  es  nun  dem  Vf. 
auf,  dass  er  eich  durch  fast  vollständigen  Mangel  an  schwarzem 
Pigment  auszeichnete,  dagegen  reich  war  an  rotbraunem  Pigment, 
teilweise  sogar  die  Körner  gar  nicht  gefärbt  erschienen,  sondern 
einen  glänzend  weifegelben  his  grönen  Schimmer  zeigten.  Dies 
bringt  Vf.  mit  dem  auffallend  leichten  Verlauf  des  beschriebenen 
Falles  in  Verbindung  und  ist  geneigt,  das  Fehlen  des  schwarzen 
Pigments  und  die  Anwesenheit  des  rotbraunen  als  Signum  boni 
ominis  zu  betrachten,  da  offenbar  die  Zersetzung  des  Hämoglobins, 
aus  dem  doch  das  Pigment  entsteht,  ohne  grofse  Intensität  vor  sich 
gegangen  sein  mösse,  was  auf  eine  geringere  Virulenz  der  Parasiten 
oder  eine  gröfsere  Widerstandsfähigkeit  der  roten  Blutzellen  schliefsen 
lasse. 

Vf.  berichtet  auch  Ober  seine  Culturversuche  auf  kOnstlicben 
Nährböden,  die  er  als  nicht  ganz  ergebnisslos  betrachten  zu  dOrfen 
glaubte.  Er  impfte  Blut  in  Aufkochung  von  Gartenerde,  in  Urin 
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und  in  durch  langes  Kochen  sterilisirte  AecitesflQssigkeit.  Während 
er  in  den  beiden  ersten  Nährboden  nur  eine  der  zugefflhrten  Blut- 
menge  entsprechende  Zahl  von  unbeweglichen  Parasiten  wiederfand, 
beobachtete  er  noch  nach  mehreren  Tagen  in  der  AscitesflOssigkeit 
sich  sehr  lebhaft  bewegende  Malariaparasiten , an  denen  aber  keine 
Form  Veränderung  durch  Contractilität  wahrzunehmen  war. 

3)  P,  berichtet  Ober  Blutuntersuchungen  an  3 Fällen  von 
typischer  Intermittens,  Kecidiven  bereits  frOher  in  verschiedenen 
Gegenden  Deutschlands  acquirirter  Malaria.  Erst  im  dritten  von 
ihm  untersuchten  Falle  konnte  P.  die  Malariaparasiten  und  zwar 
nur  die  runden  Formen  entdecken.  Nachdem  er  aber  sein  Auge 
an  dieselben  gewOhnt  hatte,  fand  er  eie  auch  in  den  alten  Präpa- 
raten des  zweiten  Falles  — vom  ersten  hatte  er  keine  zurQck- 
behalten.  Die  Sichel-  und  Rosettenformen  hat  P.  nicht  gesehen. 
Vf.  untersuchte  am  gefärbten  und  ungefärbten  Object  und  zwar  be- 
nutzte er  als  FärbeflOssigkeit  eine  modificirte  CzKhziMSgi’sche  Eosin- 
MethylenblaulOsung,  (P.  gebraucht  als  Bezeichnung  fOr  die  Malaria- 
parasiten  den  von  den  italienischen  Forschern  eingefOhrten  Namen 
„Plasmodien*.  Diese  Bezeichnung  ist  bereits  von  Lavkban  zurQck- 
gewiesen  worden  und  gewiss  mit  Recht.  Unter  einem  Plasmodium 
verstehen  die  Botaniker  eine  Verschmelzung  mehrerer  — jedesmal 
verschieden  vieler  — Schleimpilzindividuen  zu  einer  grOfseren  platten- 
fOrmigen  Plasmamasse.  Gegen  eine  solche  Bildung  spricht  bei  den 
Malariaparasiten  schon  die  immerhin  relative  Constanz  ihrer  Form 
und  GrOfse.  Die  wohl  am  weitesten  verbreitete  Anschauung  geht 
momentan  dahin,  dass  die  Malariaparasiten  nicht  den  Pilzen,  den 
Myxomyceten,  angehören,  sondern  in  das  Protistenreich,  zu  den 
Coccidien  oder  Gregarinen  zu  rechnen  sind.  Die  Franzosen  ge- 
brauchen fDr  eie  nach  Lavrbam’s  Vorgang  vorläufig  den  Namen 
„Hämatozoen*.  Ref.)  Schenrlsn. 


M.  Holz,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  den  Nachweis  der 
Typhusbacillen.  (Aus  d.  hygienischen  Institut  d.  UniTersität  Greifswald.) 
Ztschr.  f.  Hygiene  Vlll.  (1890)  Heft  1. 

Zu  den  schwierigsten  Aufgaben  auch  fOr  den  geübtesten  Bak- 
teriologen gehört  der  Nachweis  der  Typhusbacillen  in  Trinkwasser, 
Fäces  und  Erdboden.  Da  derselbe  kein  einzelnes  charakteristisches 
Merkmal  hat,  so  ist  es  nur  möglich,  durch  die  Zusammenstellung 
aller  seiner  Eigenschaften  unter  fortwährendem  Vergleich  mit  einer 
sicheren  Reincultur  ihn  zu  identificiren.  Zur  Erleichterung  seiner 
Isolirung  wurde  von  Cbabtrmkssr  und  Vioal  ein  Zusatz  von  0,25  proc. 
Carbolsäure  zur  Nährgelatine  angegeben.  Auf  diesem  Nährboden 
soll  der  Typhusbacillus  noch  ebenso  gut  gedeihen,  wie  ohne  Carbol- 
zusatz,  während  namentlich  die  ihm  ähnlichen  Bakterien  hierdurch 
in  ihrer  Entwickelung  gehemmt  sind.  Eitasatu  hat  diesen  Zusatz 
von  Carbolsäure  auf  0,2  pCt.  reducirt,  da  er  bei  0,25  pCt.  bereits 
eine  Wachstumshemmung  der  Typhusbacillen  fand;  H.  dagegen,  der 
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diese  Versuche  wiederholte,  fand  nur  noch  bei  0,lproc.  Phenolzusatz 
un^jchinderte.“  Wachstum  derselben,  wodurch  aber  auch  die  anderen 
Hakterien  wenig  alterirt  wurden.  (Ref.  hält  es  nicht  fOr  aus- 
geschlossen, dass  diese  Verschie<lenheit  in  den  Resultaten  der  doch 
sicher  exact  arbeitenden  Experimentatoren  durch  die  Verschie- 
denheit der  Reaction  der  angewandten  Nährböden  bedingt  ist,  H.’s 
Nährböden  reagirten  vor  dem  Carbolzusatz  neutral,  während 
Kitasato  ohne  Zweifel  mit  schwach  alkalischer  Nährgelatine  gearbei- 
tet hat.) 

Die  Methode  von  Thoinui-  hat  H.  ebenfalls  nachgeprOft  und  för 
Wasseruntersuchungen  von  entschiedenem  Nutzen  gefunden.  Tikunut 
hat  dieselbe  nicht  genau  angegeben;  H.  führte  sie  folgendermafsen 
aus:  Zu  der  auf  Typhusbacillen  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  werden 
0,25 proc.  Carbolsäure  hinzugesetzt;  nach  SstOndiger  Einwirkung 
werden  Proben  zur  Aussaat  auf  Nährgelatine  entnommen;  sehr  viele 
Bakterien  werden  hierdurch  vernichtet,  während  die  Typhusbacillen 
nicht  angegriffen  werden. 

Ein  weiteres  Unterscheidungsmerkmal  fanden  Grauschrr  und 
Dkschaaii's,  indem  sie  den  Nährboilcn  nach  Nöobkrath  mit  dessen 
Anilinfarbenmischung  färbten;  auf  eine  solche  Gelatine  geimpft,  färbt 
sich  die  Typhuscolonie  violett,  während  die  übrige  Nährsubstanz  ent- 
färbt wird;  H.  konnte  diese  Reaction  als  ein  wertvolles  diagnostisches 
Unterscheidungsmerkmal  bestätigen,  mit  der  Abweichung,  dass  sich 
seine  Typhiiscolonieen  blau  färbten  und  nur  die  Umgebung  derselben 
entfärbt  wurde,  nicht  aber  der  ganze  Nährboden;  auch  fand  er, 
dass  diese  Reaction  am  deutlichsten  bei  schwach -saurem  Nährboden 
eintritt. 

Das  beste  Unterscheidungsmerkmal  fand  H.  in  einer  eigens  zu 
diesem  Zwecke  hergestellten  Kartoffelgelatine.  Er  zerrieb  rohe, 
geschälte  Kartoffeln,  presste  sie  aus,  Hltrirte  und  setzte  zu  dem 
klaren  bräunlichen  Saft  10  pCt.  Gelatine.  Die  Reaction  der  Gelatine 
war  sauer.  Auf  dieser  Gelatine  wuchsen  die  Typhusbacillen  in 
ganz  charakteristischer  Weise  — besonders  war  ihre  Durchsichtigkeit 
auffallend,  so  dass  sie  von  den  Ansiedelungen  aller  anderen  Mikro- 
organismen leicht  zu  unterscheiden  waren.  Eine  grofse  Anzahl  von 
den  in  Schmutz  und  Wasser  vorkommenden  Bakterien  wächst  in 
Kartoflelgelaiine  nicht,  dagegen  reichlich  Schimmelpilze  und  Hefen, 
eine  Unannehmlichkeit,  die  H.  durch  Zusatz  von  0,05 proc.  Carbol- 
säure bedeutend  verringert  fand.  Am  besten  gelang  H.  der  Nach- 
weis von  Typhusbacillen  in  stark  bakterienhaltigen  Wässern  durch 
Combination  der  THuiNOT’schen  Methode  mit  seiner  Kartoffelgelatine, 
so  dass  er  zu  dem  zu  untersuchenden  Wasser  0,25  |H'0C.  Carbolsäure 
zusetzte  und  nach  3 Stunden  0,5  — 1,0  ccm  dieser  Flüssigkeit  in 
Kartoflelgelaiine  aussäete.  . Scheurlcn. 
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1)  L.  Bard,  Du  rythme  coupl4  du  ooeur.  Ga?.,  bebd.  etc.  1890, 
No.  18.  — 2)  K.  Dchio,  Der  Puleue  bigeminuB  nie  Grundform 
des  intermiitirenden  Pulse?.  Petersburger  mod.  iVochenschrift  1890, 
No.  19. 

1)  Als  , Rythme  couple“  bezeichnet  Vf.  diejenige  Alteration 
der  Herztätigkeit,  bei  welcher  die  Herzcontractionen  immer  jriiar weise 
auf  einander  folgen  und  zwar  derartig,  da.ss  die  Pause  zwischen  je 
2 zusammenhängenden  Contractionen  kfirzer  ist,  als  die  zwischen 
einer  und  der  nächstfolgenden  Gruppe;  zuweilen  besteht  eine  solche 
Gruppe  auch  aus  3 Contractionen  („Ryth  m e tricoupl^“).  Constant 
ist  die  erste  der  zusammengehörigen  Contractionen  die  energischere 
und  länger  andauernde.  Die  leichteste  Form  dieser  rhythmischen 
Abnormität  ist  der  Pulsus  bigeminus,  während  die  höchsten  Grade 
derselben  irrtflmlicher  Weise  als  extreme  Pulsverlangsamung  im- 
poniren  können.  Das  Phänomen  findet  sich  1)  bei  zu  intensiver 
oder  zu  lange  Zeit  fortgesetzter  Digitalisanwendung;  meist 
kommt  es  hierbei  nur  zu  ilem  schon  von  Tkaübk  erwähnten  Pulsus 
bigeminus;  2)  permanenter  Rythme  coupl4  bei  schweren 
Affectionen  des  Nervensystems.  Hierbei  finden  sich  die  er- 
heblichsten Grade  der  in  Rede  stehenden  Arhythmie,  welche  äufserst 
leicht  mit  abnorm  verlangsamtem  Pulse  verwechselt  werden  können; 
behufs  Vermeidung  dieses  Irrtums  muss  man  namentlich  auch  eine 
wiederholte  und  sorgfältige  Auscultation  anwenden.  Nach  Tkipikk 
findet  sich  diese  Pulsform  besonders  bei  epileptischen  Aflfectionen, 
speciell  bei  den  larvirten  Formen  derselben.  Viel  seltener  kommt 
es  3)  bei  functionellen  Störungen  des  Nervensystems  zu 
einem  transitorischen  Rythme  couplö.  — Die  Ursache  der 
Störung  der  rhythmischen  Herztätigkeit  ist  in  der  Medulla  oblongata 
zu  suchen,  welche  bald  durch  toxische,  bald  durch  organische,  bald 
durch  functionellc  EinflOsse  afficirt  wird;  dem  entsprechend  ist  die 
Prognose  der  Aflfection  eine  ernste. 

2)  Nach  den  Beobachtungen  des  Vf.’s  besieht  vom  gewöhn- 
lichen typischen  Pulsus  bigeminus  bis  zur  wahren  Intermiltenz  des 
Herzens  eine  fortlaufende  Reihe  von  Uebergangsformeti.  Continuir- 
liche  Bigeminie  des  Herzens  kommt  nicht  sehr  häufig  vor;  viel  öfter 
finden  sich  „intercurrente  Pulsus  bigemini“,  <1.  h.  Fälle,  wo  in  die 
gewöhnliche  Schlagfolge  des  Herzens  von  Zeit  zu  Zeit  Doppel- 
schläge  mit  allen  Charakteren  des  Pulsus  bigeminus  und  alternans 
eingesprengt  sind,  auf  welche  dann  eine  etwas  längere  Pause  folgt 
(„Pulsus  intercidens“  der  Autoren),  Während  man  bei  der  Aus- 
cultation  tles  Herzens  hierbei  4 rasch  auf  einander  folgende  Töne 
wahrnimmt,  ist  sehr  oft  an  der  Radialarterie  der  zweite  Schlag  des 
Bigeminus  nicht  mehr  ffihlbar,  wohl  aber  noch  an  der  Carotis.  Oft 
verschwindet  er  aber  auch  hier,  so  dass  för  den  palpirenden  Finger 
eine  richtige  Intermiltenz  des  Pulses  vorliegt,  die  jedoch  durch  die 
Auscultation  des  Herzens,  die  Palpation  der  Herzspitze  und  durch 
das  Sphygmogramm  auszuschliefsen  ist  („fasche  Intermiltenz’*  Nutii- 
magbl’s);  nach  der  Ueberzeugung  des  Vf.’s  kommt  diese  Art  des 
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auBsetzenden  Pulses  bei  Weitem  am  häufigsten  vor.  — Wird  der 
zweite  Schlag  des  Bigeminus  noch  schwächer,  so  ist  er  selbst  mit 
dem  Sphygmographen  nicht  mehr  nachzuweisen,  und  es  kommt  dann 
zu  einer  «wahren“  Intermittenz  («Pulsus  deficieiis“  der  Autoren). 
Obgleich  sich  die  Provenienz  des  letzteren  aus  einem  Pulsus  bige- 
minus  nicht  direct  beweisen  lässt,  so  ist  eie  doch  durch  logische 
Schlösse  anzunehmen.  Vf.  statuirt  daher  eine  genetische  Verwandt- 
schaft der  wahren  Pulsintermittenz  mit  dem  Pulsus  bigeminus,  d.  h. 
die  Innervationsstörung,  welche  dem  Pulsus  bigeminus  zu  Grunde 
liegt,  muss,  nach  seiner  Auffassung,  in  ihren  höchsten  Graden  zu 
einer  vollkommenen  Unterdröckung  des  zweiten  Herzschlages  des 
Bigeminus  führen.  Perl. 


O.  Ei§enlohr,  Muskelatrophie  und  elektrische  Erregbarkeitsver- 
änderungen bei  Hirnherden.  Neurol.  Cbl.  1890,  No.  1. 

In  2 Fällen  von  Hemiplegie  (bedingt  durch  Gehirnabscesse) 
fand  Vf.  zu  einer  vom  Eintritt  der  cerebralen  Lähmung  nicht  sehr 
entfernten  Zeit  unzweifelhafte  qualitative  Anomalieen  der  galvanischen 
Erregbarkeit  speciell  in  den  Thenar-  und  Hypothenarmuskeln  bei 
mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Atrophie  einer  gröfseren  Anzahl 
von  Muskeln.  Die  indirecte  Erregbarkeit  blich  im  Wesentlichen 
intact,  die  directe  faradische  Erregbarkeit  aber  war  entschieden  ver- 
mindert. Obgleich  sich  auch  qualitative  Veränderungen  (träge 
Zuckungen  mit  Vorwiegen  der  ASz)  zeigten,  unterscheidet  E.  diese 
Dinge  doch  von  der  typischen  Entartungsreaction ; es  fehlten  auch 
bei  einem  nach  dieser  Richtung  hin  genau  untersuchten  Falle 
irgendwie  mikroskopisch  nachweisbare  Veränderungen  in  den  peri- 
pherischen Organen,  speciell  den  Muskeln,  und  auch  die  vordere 
graue  Substanz  der  in  Betracht  kommenden  Röckenmarksabschnitte, 
die  vorderen  Wurzeln  und  in  einem  anderen  Falle  die  Pyramiden- 
bahn im  ROckenmark  (welche  im  1.  Falle  leichte  Degenerationen 
zeigte)  waren  vollkommen  intact.  Zur  Zeit  läset  sich,  nach  Vf., 
nicht  entscheiden,  welche  Hirnprovinzen  bezw.  pathologische  Processe 
es  sind,  durch  welche  die  in  Rede  stehenden  Erscheinungen  bedingt 
werden;  dass  eine  Läsion  corticaler  Centren  nicht  immer  vorzuliegen 
braucht,  beweist  der  erste  von  E.  mitgeteilte  Fall,  bei  dem  die 
Rindencentren  selbst  durchaus  intact  gefunden  wurden.  — In  einer 
dritten  nicht  zur  Autopsie  gekommenen  Beobachtung  fand  sich  eine 
sehr  hochgradige  Herabsetzung  der  directen  faradischen  Erregbar- 
keit in  einzelnen  kleinen  Handmuskeln,  auch  Andeutungen  qualita- 
tiver Anomalieen  und  eine  deutliche  Herabsetzung  auch  der  in- 
directen  Erregbarkeit  in  der  oberen  Extremität  der  gelähmten  Seile 
verbunden  mit  auflälliger  Atrophie  zahlreicher  Muskeln  und  ganzer 
Muskelgruppen  (Cbl.  1888,  S.  828  und  1889,  S.  255).  Bernhardt. 
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E.  T.  Hofmann,  Sublimatvergiftung  nach  Aetzung  von  Condylomen 
mit  Solutio  Plenckii.  Wiener  klin.  Wochenscbr.  1890,  No.  16. 

Ein  Arzt  hatte  bei  einer  29jährigen  Handarbeiterin  eyphilitiache 
Papeln  an  den  Genitalien,  über  den  BrOsten  und  in  der  Achsel- 
höhle mit  PLENi-R’scher  Lösung  (Hydr.  bichlor.  corr. , Alumin.  crud., 
Camphor.  ras.,  Cerussae,  Spir.  vini,  Acet.  vini  aä  5,0)  und  zugleich 
Plaques  der  Mundschleimhaut  mit  einer  Iproc.  spirituösen  Sublimat- 
lösung geätzt.  Die  darauf  entstehenden  Schmerzen  waren  so  heftig, 
dass  die  Kranke  einen  Selbstmordversuch  durch  Erhängen  machte, 
welcher  nur  dadurch  vereitelt  wurde,  dass  der  zu  dOnne  Strick  riss. 
Bald  darauf  entstanden  intensive  Leibschmerzen,  profuse  Durchfälle, 
Erbrechen  und  die  Pat.  ging  nach  8 Tagen  im  Collaps  zu  Grunde. 
Die  Section  zeigte  im  Darm  die  charakteristischen  Erscheinungen 
einer  Sublimatvergiftung,  welche,  da  von  der  zum  Pinseln  der 
Munderscheinungen  benutzten  1 proc.  Lösung  nur  etwa  0,012  Subli- 
mat zur  Verwendung  gekommen  waren,  lediglich  durch  die  PLKScK’sche 
Solution  bewirkt  sein  konnte.  Von  derselben  fehlten  in  dem  Fläschchen 
etwas  Ober  16,0,  was  2,67  Sublimat  entsprechen  würde,  doch  war 
keineswegs  diese  ganze  Menge  verbraucht,  sondern  ein  Teil  der- 
selben weggeschOttet  worden.  Den  Arzt  konnte,  da  er  das  Mittel 
ganz  in  der,  namentlich  in  den  Wiener  Krankenhäusern  gebräuch- 
lichen und  dort  als  unschädlich  erprobten  Weise  angewandt  hatte, 
kein  Vorwurf  treffen,  und  es  ist  anzunehmen,  dass  auf  das  Zustande- 
kommen der  Vergiftung  nicht  näher  bestimmbare  Momente,  vielleicht 
die  Anämie  und  schwächliche  Constitution  der  Kranken,  von  Ein- 
fluss gewesen  sind.  Vf.  hält  es  trotzdem  fOr  wünschenswert,  dass 
die  Solutio  Plenckii  durch  ein  minder  gefährliches  und  insbesondere 
minder  scbmerzvolles  Mittel  ersetzt  werde.  (In  der  Tat  ist  das 
leider  noch  viel  geübte  barbarische  Verfahren  vollkommen  ent- 
behrlich. Ref.)  H.  Hüller. 


A.  F.  Currier,  Importance  of  Oedema  of  the  vaginal  portion  of 
the  cervix  uteri.  Transactions  of  the  american  gynecolog.  Society  1889, 
Sept. 

Oedem  entsteht  in  nachgiebigen  Geweben  bei  Circulations- 
störungen  an  dem  Cervix  hauptsächlich  bei  Frauen,  die  schnell 
auf  einander  folgende  und  schwere  Geburten  durchgemacht  hatten, 
mit  mangelhafter  Involution  des  Uterus.  Ferner  bei  gröfseren 
Cervixrissen  durch  Ernährungs-  und  Kreislaufsstörungen  im  Gewebe. 
Die  wichtigste  Prädispositi(>n  ist  Herzschwäche  bei  anämischen  und 
schlecht  genährten  Individuen.  Dem  touchirenden  Finger  bietet 
sich  fast  das  Gefühl  einer  Fluctuation,  im  Speculum  sind  auf  blasser 
Mucosa  blaue  Venen  sichtbar.  Beim  Einslechen  fliefst  wenig  Serum 
oder  Blut,  reichlicher  bei  Verletzung  der  Venen.  Dieser  Zustand 
ist  ein  chronischer  und  secundärer,  obwohl  er  auch  bei  acuten 
Uteruserkrankungen  Vorkommen  kann.  Er  beeinflusst  sehr  die 
Menstruation  durch  Hervorrufen  profuser  Blutung  und  Schmerzen 
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in  Kreuz  und  Lenden;  er  bedingt  ferner  Gefnhl  von  Vollheit  in  der 
Vagina,  von  Schwere  im  Leib  und  allgemeine  Schmerzen  im  Ab- 
domen. Er  fordere  auf  zu  genauer  Untersuchung  anderer  Organe. 
Haupttherapie  besteht  in  Function.  A.  Martin. 


Th,  Kocher,  Eine  3fache  Darmresection.  Corr.  Bl.  f.  Schweizer Aerzte 
1890,  No.  7. 

BfitrltTt  einen  GSjfthrigeo  Pat.  mit  kinäkskopff^^rorsem  Carcinoma  6eiorae  sig- 
inoideae,  welches  bereits  2 Mal  das  Darmrobr  perforirt  hatte.  Am  Dickdarm  konnte 
keine  ganz  sichere  Vereinigung  erzielt  werden  und  wurde  die  betreffende  Darmschlinge 
auf  Jodoformgaze  aui'serbalb  des  Abdomen  gelagert,  worauf  trotz  Torübergehender 
Fistelbildung  völlige  Heilung  erfolgte.  Von  den  mit  dem  Tumor  entfernten  Darm* 
stücken  gehörte  1 dein  Dickdarm  (Fleiur),  2 dem  Dünndarm  an;  die  Länge  dieser 
Stücke  betrug  12  re<p.  19  und  20  cm.  Den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst,  welche 
noch  nicht  mit  den  Bauchdecken  verwachsen  war,  bildete  die  Fiexura  sigmoidea.  ^ 
Die  mikroskopische  Untersuchung  (durch  Lahouams)  bestätigte  die  Diagnose  Darmkrebs. 

p.  (ifiMrbQck. 


J.  Macrcady,  On  the  trealmeut  of  Dui*dvtkkn’b  coniraction  of  tlie 
palmar  faBcin.  Brit.  mod.  J.  1890,  l<'«hr.  22. 

Empfehlung  der  subcutanen  Discision  gegenüber  den  offenen  Methoden,  die 
einer  scharfen  Kritik  unterworfen  werden.  Die  subcutane  Trennung  eignet  sich  nicht 
nur  für  schwere  Fälle,  sondern  vornehmlich  auch  für  hocbbetagte  Personen,  die  jede 
grOfsere  Verwundung  verweigern  würden.  Wichtig  ist,  dass  die  die  Nachbehandlung 
bildende  Schienenextension  ganz  allmihlig  vor  sich  geht.  (Anbei  eine  Reihe  sehr 
guter  Abbildungen,  welche  die  erreichten  Resultate  dartan  sollen.)  p. Guterboek. 


W.  Adams 9 On  ihe  euccessful  ireatmenl  of  casea  of  congenital 
(liaplaceinent  of  the  hip-joint  by  coniplete  recornbency  wiih  ex- 
tenaion  for  two  yeara.  brit.  med.  J.  1890,  Febr.  22. 

Deo  glänzenden  Erfolgen  gegenüber,  die  Vf.  durch  die  über  2 Jahre  hinaus 
ausgedehnte  permanente  Extension  bei  2 Patienten  mit  einseitiger  Luxat.  cox.  congenita 
erzielte,  ist  vielfach  die  Undurchführbarkeit  dieser  Behandlung,  sei  es  wegen  des 
Allgemeinbeßndena,  sei  e.s  wegen  mehr  äufserer  Verhältnisse,  zu  betonen.  Io  diesen 
Fällen  lässt  Vf.  (genau  wie  v.  Volkmahn,  Ref.)  nur  Nachts  die  Kranken  im  Streck* 
apparat  liegen,  bei  Tage  aber  meist  ohne  eine  specielle  Vorrichtung,  höchstens  mit 
Krücken  und  erhöhtem  Schub  einhergehen.  i\  ooterbook. 


Arbuthnot  Lanp,  Two  caaea  of  subdural  nbacesa  resulting  frotn 
tliseaaes  of  the  antrum  and  middle  ear.  Hrtl.  med.  J.  1890,  June  7, 
p.  1301. 

Die  beiden  Fälle  von  Subduralabscess  io  Folge  von  Mittelohrentzündung,  über 
welche  Vf.  berichtet,  sind  dadurch  bemerkenswert,  dass,  obgleich  der  Sinus  traosversus 
offenbar  lange  Zeit  einen  Teil  der  Abscesswandung  gebildet  hatte,  keine  Thrombose 
eintrat.  Auch  Neuritis  optica  wurde  nicht  beobachtet.  — Beide  Fälle  wurden  durch 
Trepanation  des  Proc.  mast,  geheilt.  Scbwsbacb. 


Sonimerbrodt)  lieber  die  typische  Pachydermie  des  Kehlkopfes. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1890.  No.  19. 

Nachdem  Vmcaow  auf  diesen  Process  aufmerksam  gemacht,  der  wahrscheinlich 
unter  chronisch  entzündlichem  Einüuss  eine  Vermehrung  des  Plattenepithels  bewirkt, 
wurden  von  FbImkkl,  Rbtbi,  MiCHSLäoa  auch  laryngoskopische  Bestätigangen  ge* 
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brftcbt,  denen  sich  auch  S.  in  dieser  Arbeit  aoschliefst,  der  IS  Ffllley  darunter  17 
doppelseitifre^  gesehen  bat.  Bei  den  letiteren  war  stets  auf  der  einen  Seite  ein  mehr 
oder  weniger  grofser  flachconvexer  Wnlst  nnd  auf  der  anderen  Seite  eine  dache  Grabe 
zu  sehen,  so  dass  beim  Schluss  der  SiimmbSnder  es  den  Eindruck  machte,  als  ob  der 
Wulst  sich  io  die  Schale  legte.  Vibcrow  weicht  bekanntlich  darin  ab,  dass  in  der 
Mitte  der  wulstfOrmigen  Anschwellung  eine  längliche  Grabe  immer  vorhanden  sei, 
während  S.  dieselbe  nor  auf  einer  Seite  und  zwar  fast  immer  links  gefunden  hat. 

Die  Aetioiogie  ist  unbekannt;  Vracuow  beschuldigt  das  Potatnrium,  S.  feuchte 
Wohnungen.  Die  Diagnose  ist  anfangs  nicht  leicht  zu  stellen,  die  Did'ereotialdiagnose 
mit  Carcinom  bei  einseitigem  Auftreteu  gleichfalls,  die  Prognose  ist  günstig;  eine 
Therapie  ist  vorläufig  unbekannt.  w.  LubHnski. 


W.  His,  Ein  Fall  von  suhseröseni  Darmeniphysem  bei  Typhus. 
(Aus  d.  med.  Klinik  zu  Leipzig.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  12. 

Bei  der  3 Stunden  nach  dem  Tode  rorgenommenen  Sectioo  der  Leiche  eines 
22jährigen,  an  Typhus  verstorbenen  Pat.  fand  man  das  stark  ausgedehnte,  bis  zur 
Blase  binabreichende  Colon  irausversom,  sowie  das  Colon  ascendens  und  descendens 
an  ihren  Oberflächen  mit  zahlreichen  grni’seren  and  kleineren  Luftbiäscben  besetzt, 
welche  dicht  unter  der  Serosa  lagen.  Dieses  tubseri^se  Darmempbysem  konnte  nicht 
eine  postmortale  Erscheinung  darstelleo,  da  dasselbe  bereits  3 Stunden  post  mortem 
io  dem  geschilderten  ausgedehnten  Mafse  bestand,  und  die  Leiche  nicht  die  geringsten 
Fäulnisserscbeinungen  aufwies.  Vielmehr  war  der  Grund  für  dieses  Emphysem  in 
einer  seltenen  Lage  des  perforirten  Darmgeschwüres  zu  suchen.  Dasselbe  befand  sich 
nämlich,  11  cm  messend,  im  Colon  an  einer  noch  vom  Bauchfell  bedeckten  Stelle, 
führte  aber  direct  in  die  Bauchhöhle.  So  konnten  denn  die  Oase  bei  der  vor* 
herrschenden  starken  Spannung  leicht  an  dem  betreffenden  Orte  in  das  retroperitoneale 
Gewebe  entweichen.  Da  aber  das  Mesocolon  io  dem  vorliegenden  Falle  durch  seine 
eitrige  Infiltration  den  Gasen  die  weitere  Ausbreitung  in  den  Retroperitooealraum  ver- 
tagte, so  verbreiteten  sich  dieselben  längs  des  Dickdarmes  unterhalb  der  Serosa. 

C.  Rossntbsl. 


James  McNailght,  A case  of  dilatation  of  the  stomach  accoin- 
panied  by  the  eruetation  of  inflammable  gas.  Brit.  med.  J.  1890, 
No.  15-22. 

Ein  24 jähriger  Pat.,  der  lange  Zeit  an  schweren  Stffrangen  seitens  de«  Magen- 
darmkanales, bestehend  in  Schmerz,  Erbrechen,  Flatulenz  u.  t.  w.  gelitten  batte,  io 
deren  Gefolge  sich  eine  nicht  unbeträchtliche  Erweiterung  des  Magens  ausbildete,  ent- 
leerte durch  Aufstofseo  aus  dem  letztgenaooten  Organe  brennbare  Gase.  Die  chemische 
Analyse  dieser  Oase  ergab  folgendes  Resnltat: 

COj  66  pCt. 

H 28 

CH* 6,8 

atmosphärische  Luft  9,2  „ 

(Beobachtungen,  wie  die  soeben  angeführte,  sind  bereits  des  Oefteren  und  von 
verschiedenen  Autoren  gemacht  worden.  Ref.)  C.  Kosenth&i. 


Benari§,  (Jeher  einen  Fall  von  angeborenem  Mangel  des  Musculus 
pectoralis  niajor  und  minor  mit  Flughautbildung  und  Schwimm- 
hautbildung. Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  10. 

Der  Defect  betr.f  bei  dem  sonst  ;;esundeD  und  aus  gesunder  Familie  stammenden 
Hann  die  rechte  KSrperbSIfte,  wie  in  der  Mehrzahl  der  bisher  mitgeteilten  Fllle.  Eine 
Behinderung  der  Bewegungen  des  rechten  Arms  war  in  Folge  von  compensatorischer 
Hypertrophie  der  Uusc.  deltoid.,  cncullar.  und  subclar.  nicht  rorbanden.  Die  rordere 
Wand  der  Achselhöhle  wurde  an  Stelle  des  fehlenden  Muskels  durch  eine  breite. 
Arm  nnd  Brnstwand  .erbindende  Hautfalte  gebildet.  Neben  der  Verkürzung  der 
ganzen  rechten  oberen  Eztremittt  bestanden  weitere  Anomalien  an  der  rechten  Hand, 


Digitized  by  Google 


672  Jkffrirs.  Cadiot;  Gilbbbt  a.  Roobr.  Khomatkr.  Cappbnbbro.  Oobniot. 


indem  ilmmtliche  Finder  nar  2 Phalennen  Anfinweiien  hntten  and  nnter  ein»oder 
Terwacbsen  weren , der  Mittel  - und  Ringfinger  durch  eine  fleiichige  ZwieeheneubitAni, 
die  übrigen  Finger  durch  bindegewebige  Membranen.  Der  5.  Finger  entbehrte  eine« 
Nagel«,  die  übrigen  Fingernagel  zeigten  «tarke  Hypertrophie.  LiUtnfeld. 


JeffrieS)  Sulfonal  in  chorea.  Med.  News  1890,  No.  11. 

Vr.  empfiehlt  in  Fallen  ron  Chorea,  in  denen  Arien  allein  wirknngilo«  iit  oder 
ichlecbt  «ertragen  wird,  die  gleichzeitige  Darreicbnng  ron  Snifonal  in  Dozen  von 
0,2- U,3  dreimal  täglich.  Lilienfeld. 


Cadiot;  Gilbert  et  Roger,  Note  sur  l’origine  butbaire  du  tic  de 
la  face.  Revue  de  mdd.  1890,  p.  431.  Mai. 

Eine  7jährige  Hündin  hatte  «eit  Jahren  an  rechtueitigem  Tic  convuliif  gelitten; 
die  Contractionen  der  GeiicbUmnikeln  erfolgten  in  der  Ruhe,  beim  Euen  und  im 
Schlafe  36  — 40  Mal  in  der  Secunde;  bei  geipannter  Anfmerkiamkeit  nahmen  «ie  er- 
heblich ab.  An  dieier  Hündin  wieien  die  Vfl'.  nach,  data  die  rechtueitigen  Faciali«- 
krampfe  weder  nach  ZeritSrung  de«  entaprechenden  linken  corticalen  Centrom«,  noch 
der  ganzen  linken  Hirnhalfle,  noch  nach  Vemichtnng  auch  der  rechten  Hemisphäre 
und  de«  Pon«  nacbliefaen,  da««  «ie  aber  sofort  auf  bürten,  als  (bei  andanemder  Re- 
spiration und  Herztätigkeit)  die  anscheinend  unversehrten  rechten  Facialiskerne  des 
Bulbus  med.  vernichtet  worden.  Eine  fnnctiooelle  Störung  dieser  Gebilde  lag  also 
hier  vor.  Btmhardi. 


E.  Kromayer,  lieber  die  Deutung  der  von  Hkhxukimkk  im  Epithel 
beschriebenen  Fasern.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Sypb.  XXII.  (1890)  S.87. 

K.  glaubt  durch  einige  Abweichungen  von  der  WnoiBT’sehen  Methode  zur 
Färbung  von  Fibrin , welche  auch  die  Zellgrenzen  zur  Darstellung  bringen , nacbweiaen 
zu  können,  dass  die  von  Hubxbxiiuh  (Cbl.  1890,  S.  235)  beschriebenen,  eigentüm- 
lichen Fasern  nicht,  wie  jener  glaubte,  zwischen  den  Zellen  der  untersten  Epitbellagen 
verlaufen,  sondern  innerhalb  derselben  liegen,  also  Protoplasmafasem  sind.  Deber 
ihre  eigentliche  Bedeutung  weiss  auch  er  vorllofig  nichts  Bestimmtes  zu  sagen. 

H.  HUIet. 


Bletelerkamp  Cappenberg,  Haemorrhagia  post  partum.  Weekbl. 
van  hei  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1890  I.,  No.  19. 

Starke  Blntnog  nach  normaler  Entbindung  einer  Ilpara,  welche  aut  der  Arteria 
dortalis  clitoridis  stammte  und  einen  gefährlichen  Collapi  bewirkt  hatte.  Stillung  der 
Blutung  (Compreuion  mit  Liquor  ferri- Watte),  Ezcitantia,  Heilung.  Oeorg«  Miysr. 


Gu^niot,  Foetus  aneoc4phaIe.  Brides  amniotiques  multiples  adh4- 
rentes  & la  face;  dififormit^s,  qui  en  resultent.  Ball,  de  l’Acad.  etc. 
1890,  No.  16. 

Vf.  demoDtirirt  eioeo  Smoofttllcbeo  weiblicbeO|  mit  doppelieitif^em  Rlompfaft 
bebafteUD  Aoeocephalus,  «eicber  wihreod  der  Gebart  (Steifslage)  abgestorben  ist. 
Im  Bereiche  des  Kopfes  finden  sieb  mehrfache  amniotische  Strfinge.  Zwei  derselben 
sind  symmetrisch  an  der  Wangenhaut,  welche  dadurch  in  Form  ron  AnhingeD  ans* 
gezogen  erscheint , fizirt.  Andere  sind  mit  den  die  radimentlre  Scbldelhoble  eer* 
scbliefsenden  Membranen  rericbmolzen.  Alle  Str&nge  besitzen  trotz  ihrer  Durebsieh' 
tigkeit  and  Feinheit  eine  bedeutende  Resistenz.  — Aus  dem  Vorleben  der  Mutter  des 
Kindes  ist  nichts  Besonderes  zu  berichten.  Die  Schwangenehaft  verlief  normal. 

A.  Ifartin. 

SiaMndaafSB  ffir  <Ut  CentralbUtt  wsrdeo  so  dl«  AdrtM«  d««  Hm.  Prof.  I>r.  M.  Borahardt  (Borlia 
SB.  Markfrafonotrafoe)  od«r  aa  dio  Varlafthaadlaaf  (BorUo  NW.,  6B.  Uatar  daa  Liadoa)  areotaa. 

Voriag  Toa  Aagatt  Hlrsehvald  In  Borlin.  — Dmok  von  L.  Sohamaehor  In  Barlln. 
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Unter  Mitwirknng  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

ln  Berlin. 


1890.  September.  NO.  37. 


Inbalt:  Rot  ood  SnitRRiNOTONj  Studien  Ober  den  OehirnkreisUuf.  — Mohr, 
Zar  Renntniss  des  Rnoebenmerks.  — pRAuettiTZy  Ablagerang  des  Glykogens. 
LARUtRKR,  Bebandlong  der  Tobercalose  mit  Perubalssm.  — Pitt,  Analyse  der 
Todesfftlle  bei  MittelobreotzOndang.  ~ CAessnsBAT)  Pseudotyphusbacillus  im  Wa.«ser.  ~ 
Rots,  VerbroitDag  des  Typhus  durch  die  Milch.  — Hrrzoo,  Zur  Reootniss  der 
nerrOsen  Dyspepsie.  — Schmitz,  Cystitis  als  Complication  des  Diabetes  mellitus.  — 
CAMMHfiii,  Das  Nabrongibedürfniss  von  Rindern.  — EKLRNMSTBg;  RkApblin; 
Birnbasut;  UnTHOPP,  Nervöse  StOrangen  nach  Infloensa.  — BtASCHKO,  Das 
Ekzem  der  Möbelpolirer.  ~ t.  Rosthori«,  Abtragung  der  Uterusanbönge.  — Taubsh, 
Verhalten  des  Morphins  im  Organismus. 

Barling,  EntremoDg  der  Clavicala  wegen  OeschwalstbildQng.  — McGill, 
Fall  TOD  Trepanation  des  Darmbeins.  — Fbsslrr,  Eine  milde  Wunddrainage.  — 
Asbutbhot  Lahr,  Behandlung  der  Pyimie  nach  Mittelohrentzündung.  — Pins, 
Neues  Verfahren  zur  Irrigation  der  Nase.  — ROtihrtrk,  Bedeutung  der  Diazo- 
reactiOD.  — Löwskthal,  Bromoform  bei  Reuchhusten.  — Rbichrrt,  Rnie- 
phlnomeo  nach  ROckeomarksdnrchschneidung.  — PsauNo,  Elektrischer  Sebröpfkopf 
zor  Erregung  von  Weben.  Noybs,  Brom  * Ezantbem.  — Oubniot,  Cystisebe 
Degeneration  der  Nieren  beim  Fötus.  Sbivblt,  Vergiftung  mit  officineller 

Blaosiore. 


C.  8.  Roy  and  C.  8.  Sherrington , On  the  regulation  of  tlie  blood- 
supply  of  the  brain.  J.  of  physiology  XI.  1/2,  p.85. 

Die  Vflf.  studirten  den  Gehirnkreislauf  in  der  Art,  da.sB  sie 
neben  dem  Gehirnvolumen  den  arteriellen  und,  falls  es  nötig  er- 
schien, auch  den  venösen  Blutdruck  registrirten.  Zur  Aufschreibung 
der  Veränderungen  des  Gehirnvolumens  diente  eine  „onkographische“ 
Vorrichtung;  bemerkenswert  ist,  dass  der  Cerebrospinalflössigkeit 
freier  Abfluss  geschaffen  war,  so  dass  ihre  Mengenveränderungen 
keinen  Einfluss  ausDben  konnten.  Die  Versuchsergebnisse  waren 
folgende:  Reizung  sensibler  Nerven,  sowie  des  verlängerten  Marks 
vermehrt  das  Gehirnvoluraen ; da  zugleich  der  arterielle  Blutdruck 
steigt,  schliefsen  die  VIT.,  dass  diese  Volumvermehrung  des  Gehirns 
grOfetenteils,  vielleicht  sogar  ganz  und  gar  bedingt  sei  durch  die 
passive  Ausdehnung,  welche  die  Gehirngefäfse  unter  dem  Einfluss 
des  erhöhten  Blutdruckes  erfahren.  Sinkt  dagegen  letzterer  in 
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Folge  eines  Aderlasses  oder  aus  einem  anderen  Grunde,  so  nimmt 
das  Gehirnvolumen  ab.  Werden  beide  Carotiden  verschlossen,  so 
geschieht  dasselbe;  während  Compression  der  Jugularvene  das  Gehirn- 
volumen erheblich  steigert. 

Wird  (bei  curarisirten  Tieren)  die  kOnstliche  Atmung  ausgesetzt, 
BO  erfährt  das  Gehirn volumen  eine  beträchtliche  Vermehrung.  Auch 
hier  steigt  der  allgemeine  arterielle  Druck;  doch  genOgt  seine  Ver- 
mehrung nicht,  die  Zunahme  des  Gehirn  Volumens  zu  erklären,  denn 
die  letztere  ist  oft  sehr  bedeutend,  während  der  Blutdruck  nur 
wenig  wächst,  und  sie  kann  die  arterielle  Drucksteigerung  über- 
dauern. Da  der  venöse  Blutdruck  in  der  Dyspnoe  sinkt,  so  gelangen 
die  Vf.  zu  dom  Schluss,  dass  die  beobachtete  Zunahme  des  Gehirn- 
volumens auf  eine  active  Einwirkung  der  Hirngefäfse  beruhen 
mfisse. 

Treten  TaAOBK-HKRiKo’sche  Blutdruckwellen  auf,  so  erscheinen 
ähnliche  auch  in  der  Volumcurve  des  Gehirns.  In  Folge  von  Muskel- 
bewegungen steigt  unter  dem  Einfluss  des  vermehrten  Arterien-  und 
Venendrucks  das  Gehirnvolumen  an. 

R.  und  S.  haben  ferner  eine  Reihe  von  Giften,  Narcoiica  u.  s.  w. 
auf  ihren  Einfluss  auf  den  cerebralen  Blutlauf  untersucht;  doch  kann 
auf  die  bez.  Ergebnisse  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Sehr  complicirt  waren  die  Einwirkungen,  welche  bei  Reizung 
der  Vago-Sympathici  beobachtet  wurden.  Waren  beide  Nerven 
durchschnitten,  so  wirkte  centrale  Reizung  eines  derselben  nicht 
anders,  wie  die  anderer  sensibler  Nerven.  War  dagegen  einer  der 
Nerven  nur  verletzt,  so  hatte  Reizung  des  anderen  bald  Vermehrung, 
bald  Verminderung  des  Hirnvolumens  zur  Folge,  ohne  dass  gleich- 
zeitige und  gleichsinnige  Veränderungen  des  allgemeinen  arteriellen 
Druckes  vorhanden  gewesen  wären.  Es  zeigte  sich  jedoch,  dass 
jedes  Mal  der  venöse  Blutdruck  eine  Aenderung  erfuhr,  die  wohl 
im  Stande  war,  die  Hirnvolumveränderung  zu  verursachen.  Sie 
kommt,  nach  der  Meinung  derVflP.,  zu  Stande  durch  die  Wirksam- 
keit centrifugaler  Fasern  des  Vago-Sympathicus,  die,  direct  oder 
reflectorisch  erregt,  ein  Anwachsen  oder  Sinken  des  allgemeinen 
venösen  Blutdruckes  veranlassen. 

Aehnlich  wie  die  Reizung,  wirkte  auch  die  Durchschneidung 
der  genannten  Nerven  bald  steigernd,  bald  verringernd  auf  das 
Hirnvolumen,  bald  war  gar  keine  Wirkung  nachweisbar.  Auch  hier 
war,  bei  positivem  Ergebniss,  eine  Aenderung  des  venösen  Druckes 
die  Ursache  der  Volumveränderung. 

Wenn  sich  somit  herausstellt,  dass  die  BlutfOlle  des  Gehirns 
im  Wesentlichen  passiv  unter  den  Einwirkungen  des  arteriellen  und 
venösen  Blutdruckes  schwankt,  lässt  sich  dennoch,  wie  schon  an- 
gedeutet, auch  die  Existenz  activer  Caliberveränderungen  der  Hirn- 
gefäfse  dartun.  So  wirken  manche  chemische  Agentien  auf  das 
Gehirnvolum  ein,  ohne  dass  der  Blutdruck  entsprechend  geändert 
wird.  Die  VflF.  fanden,  dass  in  Folge  der  Injection  kleiner  Säure- 
mengen in  das  Blut  die  Gefäfse  des  Gehirns  sich  activ  erweitern. 
Den  gleichen  Einfluss  Qbte  auch  die  Injection  eines  Gehirn- 
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eztractee,  das  bekanntlich  freie  Säure  (Milchsäure)  enthält.  Im 
Hinblick  auf  die  Beobachtung  des  Ref.  Aber  die  vitale  Säurebildung 
in  der  Hirnrinde  sehen  die  VfiF.  in  der  unmittelbaren  Wirkung  der 
Stoffwechselproducte  des  Gehirns  auf  die  Weite  seiner  Blutgefäfse 
eine  wichtige  regulatorische  Einrichtung.  Langendorff. 


P.  Mohr,  Zur  Kenntniss  des  Knochenmarks.  Zeitschr.  f.  physiol. 

Chemie  XIV.  S.390. 

Zur  NachprOfung  der  alten  Angabe  von  Eti.krts,  dass  das 
Knochenmarkfett  neben  den  Glyceriden  der  Oel-  und  Palmitinsäure 
nicht  Stearinsäure,  sondern  eine  andere  Säure  „Medullinsäure“  ent- 
hält, hat  Vf.,  unter  Löhisch’s  Leitung,  ausgelassenes  Rindermarkfett 
verseift,  aus  den  Seifen  die  Fettsäuren  dargestellt,  aus  der  Lösung 
der  letzteren  in  Alkohol  durch  Essigsäure  die  Oelsäure,  welche  in 
Lösung  bleibt,  von  den  anderen  Fettsäuren  getrennt;  das  Gemisch 
dieser  Fettsäuren,  in  Alkohol  gelöst,  gab  auf  Zusatz  von  Salzsäure 
eine  Fällung,  die  nach  Umkrystallisiren  seideglänzende  Blättchen 
darstellten,  welche  nach  ihrem  Schmelzpunkt  (69°),  nach  der 
Elementaranalyse,  dem  Barytgehalt  des  Baryumsalzes,  endlich  nach 
dem  daraus  dargestellten  Aethylester  sich  als  Stearinsäure  ergab. 
Auch  nach  Etlkbt’s  Verfahren  selbst  wurde  eine  mit  Stearinsäure 
identische  Säure  erhalten.  Danach  enthält  also  das  Markfett  keine 
Fettsäure  eigener  Art  (sog.  Medullinsäure) , sondern,  wie  die  meisten 
tierischen  Fette,  nur  Glyceride  der  Oel-,  Palmitin-  und  Stearin- 
säure. 100  Teile  des  Fettsäuregemenges  von  dem  bei  45®  schmel- 
zenden Rindermarkfett  enthielten  an  Oelsäure  62,9,  an  Palmitin- 
säure 22,3  und  an  Stearinsäure  9,6  pCt.;  flOchtige  Fettsäuren  fehlten. 

J.  Munk. 


W.  Praasnitz,  lieber  den  zeitlichen  Verlauf  der  Ablagerung  und 
des  Schwindens  des  Glykogens.  Zeitschr.  f.  Biologie  XXVI.  S.377. 

Alte,  nicht  mehr  legende  Hennen  verlieren,  im  Einklang  mit 
froheren  Angaben,  ihr  Glykogen  nach  3 — 4 Hungertagen  fast 
vollständig.  In  diesem  Zeitpunkte  wurden  sie  mit  Rohrzucker 
gelottert  und  in  wechselnder  Zeit  danach  getötet,  sofort  die  Leber 
und  andererseits  auch  eine  Muskelpartie  in  siedendes  Wasser 
geworfen  und  in  denselben  nach  R.  Külz  (vergl.  Cbl.  1886,  S.  497) 
das  Glykogen  quantitativ  bestimmt.  — Von  dem  Körpergewicht 
(excl.  Federn  und  Darminhalt)  betragen  die  Muskeln  im  Durch- 
schnitt 43,9,  Haut  und  Weichteile  21,5  pCt.  und  die  Knochen 
25,7  ))Ct.  Es  wurde  nun  der  Glykogengehalt  der  anderen  Weich- 
teile dem  der  Muskeln  entsprechend  angenommen  und  dafOr  die 
Knochen  aul'ser  Ansatz  gelassen.  — Aus  15  Versuchen  ergab  sich, 
dass  der  absolute  und  procentige  Glykogengehalt  in  der  Leber  und 
im  Obrigen  Körper  unmittelbar  nach  der  Zuckeraufnahme  schnell 
ansteigt,  in  der  12.  — 24.  Stunde  sein  Maximum  (11  g in  toto)  er- 
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reicht;  danach  erfolgt  schnelles  Absinken,  sodass  in  der  36.  Stunde 
nur  wenig  (2,6  g in  toto)  vorhanden  ist.  Ein  Zusammenhang  der 
Gallenbildung  und  Glykogenablagerung  ist  nicht  vorhanden;  be- 
zOglich  letzterer  bestätigen  die  Resultate  diejenigen  von  KOlz.  Erst 
nachdem  der  Glykogengehalt  der  Leber  schon  eine  gewisse  Hohe 
erreicht  hat,  etwa  von  der  4.  Stunde  ab,  fängt  der  im  fibrigen 
Körper  enthaltene  zu  steigen  an,  und  zwar  ist  schon  von  der  8.  Stunde 
ab  letzterer  grOfser,  als  ersterer  und  erreicht  mit  der  20.  Stunde 
seinen  Höhepunkt  (Ober  2V,  mehr  Glykogen  im  Körper,  als  in  der 
Leber),  fällt  dann  erst  schnell,  darauf  langsam  ab,  bis  schliefslich 
um  die  48.  Stunde  das  Minimum  erreicht  zu  werden  scheint.  Wenn 
auch  die  Leber  in  erster  Linie  mit  der  Glykogenbildung  begabt  ist, 
so  zwar,  dass,  nach  Vf.,  je  gröfser  die  Leber,  desto  gröfser  auch 
die  Glykogenmenge  wird,  so  muss  man  doch  auch  den  Muskeln 
eine  eigene  Fähigkeit  der  Glykogenbildung  zuschreiben,  wie  ins- 
besondere KOlz  dargetan  hat.  Das  schliefst  natOrlich  nicht  aus, 
dass  ein  Teil  des  Muskelglykogens  mittele  des  Blutes  aus  der  Leber 
transportirt  ist,  doch  konnte  auch  Vf.  in  6 Litern  frischen  Blutes 
von  auf  der  Höhe  der  Verdauung  getöteten  Schweinen  nicht  eine 
Spur  von  Glykogen  nach  weisen.  — Im  Einklang  mit  Kürz,  Ckamkk 
und  Wkethbr  und  ira  Gegensatz  zu  Böhm  konnte  Vf.  sich  Dber- 
zeugen,  dass  das  Muskelglykogen  sofort  nach  dem  Tode  eine  rasche 
Umwandelung  erfährt;  Muskeln,  die  30 — 60  Minuten  nach  dem 
Tode  bei  18**  gelegen  hatten  und  erst  dann  untersucht  wurden, 
zeigten  gegenüber  unmittelbar  nach  dem  Tode  verarbeiteten  einen 
Glykogenschwund  von  25  — 30,  einmal  sogar  von  59  pCt. 

J.  Mgnk. 


A.  Länderer,  Die  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Perubalsatn. 

Deutsche  med.  Wochenscbr.  1890,  No.  14. 

Ausgehend  von  Versuchen,  in  tuberculösen  Herden  Depots  schwer 
löslicher  antiseptischer  Stoffe  anzulegen,  gelangte  Vf.  zur  Anwendung 
des  Perubalsams,  da  die  bisherigen  hier  benutzten  Mittel  alle  ihre 
bestimmten  Nachteile  hatten.  Anfangs  gebrauchte  Vf.  denselben  nur 
äufserlich  bei  DrOseneiterungen,  Fisteln  u.  dgl.  und  da  leiner  Peru- 
balsam zu  leicht  abfliefst,  entweder  als  ätherische  Einspritzung  (1 : 15^ 
oder  als  Pflaster  (1  :3 — 5).  In  22  einschlägigen  damit  behandelten 
Fällen  wurde  Heilung  von  Bestand  erzielt.  Zur  Einbringung  des 
Perubalsams  in  geschlossene  tuberculöse  Höhlen  gebrauchte  V f. 
nach  verschiedenen  Vorversuchen  eine  Emulsion  des  Balsams  mit 
Eidotter  zu  gleichen  Teilen,  welche  kurz  vor  der  Application  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  bis  zu  1:10 — 50  verdünnt  wir<1. 
Die  Menge  der  Einspritzung  selbst  variirte  dabei  zwischen  einigen 
Tropfen  und  2 ccm.  Daneben  wurden  die  sonstigen,  durch  rlie 
Natur  des  Einzelfalles  benötigten  allgemeinen,  wie  örtlichen  thera- 
peutischen Mafsnahmen  nicht  vernachlässigt;  im  Ganzen  jedoch  'von 
gröfseren  operativen  Eingriffen  abgesehen.  Die  Zahl  der  so  Ge- 
handelten Fälle  betrug  74,  darunter  12  Coxitiden,  7 Spondyliticlen, 
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9 KniegelenksentzQndungen,  3 FufsgelenksentzOndungen,  9 carifise 
Erkrankungen  des  Calcaneus  etc.  Die  nächsten  Folgen  der  Injection 
waren  meistens  gleich  Null,  höchstens  bestand  etwas  Schmerz,  der 
durch  kalte  Umschläge  gewöhnlich  bald  schwand.  In  der  Regel 
konnten  die  Einspritzungen  binnen  2 — 3 Tagen  etwa  wiederholt 
werden.  Das  curative  Ergebniss  war  ein  derartig  gönstiges,  dass 
Vf.  glaubt,  dass  der  conservativen  Behandlung  fungöser  Processe 
eine  noch  viel  gröfsere  Ausdehnung  zu  geben  ist.  Auch  bei  Ope- 
rationen giebt  die  Perubalsambehandlung  einen  gröfseren  Schutz 
gegen  Recidive.  Oft  ist  es  im  Beginn  der  Kur  schwer,  wegen  der 
Schwellung  der  Umgebung,  die  Einspritzung  in  den  Herd  selbst 
gelangen  zu  lassen,  bald  tritt  aber  die  Abschwellung  ein  und  der 
einzige  Nachteil  ist,  dass  man  etwas  Zeit  verloren  hat. 

Eine  weitere  Verwendung  des  Perubalsams  ist  die  zur  Heilung 
innerer  tuberculöser  Herde  durch  intravenöse  Einspritzungen  von 
Gummi- Emulsion  des  Balsams,  den  man  durch  Zusatz  von  Natron- 
lauge eine  dem  Blutplasma  entsprechende  Alkalescenz  giebt.  Vf. 
hat  dies  Verfahren  bei  Kaninchen  in  Ober  1000  und  bei  8 Patienten 
in  ca.  100  Injectionen  erprobt.  Nur  3 Mal  kam  es  bei  letzteren 
zu  unangenehmen  Erscheinungen,  vorübergehender  Oppression.  Die 
Tierversuche  berechtigen  zu  dem  Schluss,  dass  es  durch  das  be- 
treffende Verfahren  gelingt,  die  in  den  Lungen  des  Kaninchens  be- 
findlichen Tuberkelbacillen  zur  Vernichtung  zu  bringen  und  in 
denselben  kOnstlich  Processe  zu  erzeugen,  welche  zur  Verheilung 
der  tuberculösen  Affectionen  geeignet  sind  und  den  Vorgängen  bei 
der  Naturheilung  tuberculöser  Processe  ähneln.  — Was  die  Er- 
gebnisse der  intravenösen  Injection  beim  Menschen  betrifft,  so  war 
3 Mal  entschiedene  Besserung  zu  constatiren,  bei  2 fehlten  gönstige 
Ergebnisse  und  bei  3 sind  diese  noch  zu  frisch  fflr  eine  Verwertung. 

P.  Qötsrbook. 


G.  Newton  Pitt,  An  analysis  of  fifty-seven  fatal  cases  of  ear 
disease,  and  of  the  complications  which  led  to  death.  Brit.  msd. 
J.  1890,  p.643.  March  22. 

Vf.  hat  die  Obductionsberichte  der  letzten  20  Jahre  (1869  bis 
1888)  aus  Gct’s  Hospital  durchgesehen  und  57  Fälle  gefunden, 
in  welchen  durch  Ohrenaffectionen  der  Tod  erfolgte.  Die  häufigsten 
Todesursachen  waren  Thrombose  des  Sinus  transversus  (22  Mal)  und 
Hirnabscess  (18  Mal).  Von  den  letzteren  hatten  ihren  Sitz  3 im 
Kleinhirn,  1 ira  Pons,  2 im  Centrum  ovale  und  die  Dbrigen  12  im 
Temporo-sphenoidallappen.  Nur  3 Mal  fand  sich  mehr  als  1 Abscess, 
und  1 Mal  safs  der  Abscess  auf  der  dem  afficirten  Ohr  entgegen- 
gesetzten Seite.  Nur  5 Mal  bestand  neben  dem  Gehirnabscess 
Meningitis  und  zwar  war  dieselbe  stets  als  Folge  des  Abscesses 
anzusehen.  Bei  den  Abscessen  im  Temporo-sphenoidallappen  zeigte 
sich  oft  die  Dura  entzöndet  oder  gangränös.  BezOglich  der  ope- 
rativen Behandlung  in  zweifelhaften  Fällen  empfiehlt  Vf.,  wenn  der 
Abscess  nicht  von  vornherein  getroffen  worden  ist,  die  Trepanations- 
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öffnuo^  so  grofs  zu  machen,  dass  alle  diejenigen  Stellen  freigelegt 
werden,  in  denen  Eiteransammlimg  vermutet  werden  kann.  — Auf 
Grund  der  Ergebnisse  bei  den  Fällen,  in  denen  als  Todesursache 
Thrombose  des  Sinus  transversus  gefunden  wurde,  kommt  Vf.  zu 
der  Ansicht,  dass  die  Behandlung  bei  dieser  Aifection  lediglich  auf 
die  Verhütung  der  Pyämie  gerichtet  sein  müsse,  an  welcher  Ober 
V4  aller  Fälle  zu  Grunde  gegangen  seien.  Die  von  Vf.  empfohlene 
Therapie  besteht  darin,  dass  die  Vena  jugularis  interna  unterbunden, 
der  Sinus  transversus  geöffnet,  bei  septischem  Thrombus  ausgekratzt 
und  irrigirt  werden  soll.  In  derselben  Weise  soll  mit  der  Dura 
mater  an  der  hinteren  Seite  des  Felsenbeines  verfahren  werden.  — 
Bezüglich  der  zahlreichen,  die  einzelnen  Fälle  betreffenden  Details, 
muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Schwsbaoh. 


Cassedebat,  Sur  un  bacille  pseudotyphique  trouv4  dans  les  eauz 
de  rivifere.  Gaz.  m^d.  de  Paris  1890,  No.  17. 

Gelegentlich  der  Untersuchung  der  Trinkwässer  von  Marseille 
fand  C.  einen  Bacillus,  der  in  allen  seinen  Wachstumsformen  eine 
auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  Typhusbacillus  darbot.  In  Gelatine- 
strich- und  Plattenculturen,  wie  auf  Kartoffeln,  war  sein  Wachstum 
mit  dem  des  Typhusbacillus  absolut  gleich,  ebenso  bei  Züchtung 
nach  der  Methode  von  Chamtbmrssk  und  Vidal  in  2proc.  Phenol- 
gelaline.  Wie  der  Typhusbacillus,  wird  er  durch  die  GaAM’sche 
Methode  entfärbt,  er  ist  beweglich  und  verflüssigt  die  Gelatine  nicht. 
Und  doch  hält  C.  beide  nicht  für  identisch.  Denn  vom  3. — 4.  Tage 
ab  nehmen  die  Gelatineculturen  des  Typhusbacillus  einen  gelblichen 
Farbenton  an,  während  die  des  Pseudotyphusbacillus  weifs  bleiben, 
letzterer  trübt  die  Peptonbouillon  schneller,  als  ersterer,  und  an 
der  Oberfläche  derselben  entsteht  ein  dickeres  und  resistenteres 
Häutchen,  als  beim  Typhusbacillus.  In  Gelatinestichculturen  bildet 
er  längs  des  Stiches  einen  weifslichen,  feingranulirten  zusammen- 
hängenden Strich,  während  beim  Typhusbacillus  derselbe  aus  deut- 
lich isolirten,  rundlichen  Colonieen  besteht.  In  allen  Culturen 
nimmt  der  Stich  beim  Typhusbacillus  eine  gesättigte  Broncefarbe  an, 
während  der  Pseudotyphusbacillus  weifs  bleibt.  Derselbe  Unter- 
schied kann  auf  Agar  beobachtet  werden.  Auf  Eiweifs  erscheinen 
die  Culturen  des  Pseudotyphusbacillus  feucht  und  grobkörnig,  die 
des  Typhusbacillus  trocken  und  feinkörnig.  Auf  HoLz’scher  Kar- 
toffelgelatine zeigt  ersterer  erst  eine  Entwickelung  vom  3.  Tage  an, 
letzterer  bereits  am  2.  Tage. 

Da  C.  unter  10  Waeserproben  aus  dem  Kanal  von  Marseille 
9 Mal  seinen  Pseudotyphusbacillus  fand,  selbst  in  Proben,  die  sonst 
arm  an  Bakterien  waren,  hält  er  ihn  für  einen  ganz  gewöhnlichen 
Wasserbacillus.  Schearlen. 
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E.  Roth,  Verbreitung  des  Typhus  durch  die  Milch.  Deutsche  Vierlel- 
jahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  1890,  XXII.  Heft  2. 

Nächst  dem  Wasser  als  Genuss-  und  Reinigungsmittel  nimmt 
unter  den  Nahrungsmitteln  als  Vehikel  fOr  Infectionsstoffe  die  Milch 
die  erste  Stelle  ein,  die  aufserdem,  wie  bekannt,  noch  einen  vor- 
zflglichen  Nährboden  för  fast  alle  Bakterien  abgiebt.  Typhus, 
Scharlach  und  Tuberculose  sind  es  vor  Allem,  von  welchen  fest- 
steht, dass  sie  durch  Genuss  inficirter  Milch  hervorgerufen  und  ver- 
breitet wurden;  Fälle,  in  welchen  die  Milch  als  Verbreiter  der  Maul- 
und Klauenseuche,  der  Diphtherie  und  der  Pneumonie  beschuldigt 
wurde,  sind  zwar  publicirt  worden,  aber  nicht  ein  wandsfrei  er- 
wiesen. Was  den  Typhus  betrifft,  so  sind  bis  jetzt  ca.  1 Dutzend 
Epidemieen  beschrieben  worden,  bei  welchen  mit  Gewissheit  oder 
höchster  Wahrscheinlichkeit  die  Milch  den  Ausbruch  derselben  ver- 
mittelte. — Eine  solche  Epidemie  teilt  R.  io  Folgendem  mit;  Im 
Hause  einer  Frau  R. , welche  eine  Kuh  hielt  und  einen  kleinen 
Milchhandel  betrieb,  erkrankte  das  Kind  derselben  an  Typhus;  die 
Milch  wurde  in  dem  Zimmer,  in  welchem  das  kranke  Kind  lag,  in 
einem  Spinde  auf  bewahrt.  Von  den  Haushaltungen,  die  ihre  Milch 
von  dieser  Frau  bezogen  und  die  im  Ganzen  14  Personen  aus- 
machlen,  erkrankten  in  der  nächsten  Zeit  11  an  Typhus.  Alle 
Personen  gaben  zu,  dass  sie  die  Milch  häufig  ungekocht  genossen 
hatten.  Andere  Erkrankungen  kamen  in  jener  Zeit  io  der  betref- 
fenden Stadt  nicht  vor. 

Zur  Verbfltung  solcher  Zufälle  schlägt  R.  veterinär-  und  sani- 
tätspolizeiliche Maßregeln  vor.  Scheurlen. 


L.  Herzog,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  nervösen  Dyspepsie.  (Aus 
d.  I.  med.  Klinik  d.  Hrn.  Geh. -Rat  Prof.  Dr.  Lktdkn.)  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XVII.  8.321. 

Das  Untersuchungsmaterial  bestand  aus  14  Fällen  nervöser 
Dyspepsie.  Es  wurden  24  chemische  Analysen  ausgefOhrt.  Man 
unterscheidet  am  besten  2 grofse  Gruppen  von  Krankheitsfällen, 
nämlich  solche,  welche  mit  motorischer  Schwäche  des  Magens  ein- 
hergehen, und  solche,  welche  eine  gute  motorische  Kraft  aufweisen. 
Unter  die  beiden  Hauptgruppen  teilt  man  dann  die  Fälle  mit  Hyper- 
acidität, normaler  Acidität  und  Subacidität.  Es  is  also  die  nervöse 
Dyspepsie  keine  Erkrankung,  welche  auf  irgend  eine  Constanz  ihrer 
Erscheinung,  sei  es  bezöglich  der  motorischen,  sei  es  der  secreto- 
rischen  Functionen  des  Magens  Anspruch  erheben  darf.  Vielmehr 
sind  in  dem  einen  Falle  die  motorischen  Functionen  vollkommen 
normal,  während  die  secretorischen  in  der  einen  oder  der  anderen 
Weise  von  der  Norm  abweichen;  in  einem  anderen  Falle  wieder 
ist  gerade  das  Umgekehrte  zu  constatiren.  Auch  solche  Fälle 
kommen,  wenn  auch  nur  höchst  selten,  vor,  in  denen  sowohl  die 
motorische  Kraft  des  Magens,  wie  seine  Secretionsverhältnisse  voll- 
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kommen  normal  sind.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  der  ner- 
vOsen  Dyspepsie  und  anderen  Erkrankungen  des  Magens  ist  meist 
nur  sehr  schwer  zu  stellen,  wenn  man  nur  das  Ergebniss  der 
chemischen  Untersuchung  des  Magensaftes  in  Betracht  ziehen  will. 
Nach  alle  dem  scheint  die  Auffassung  Lrtdkm’s,  dass  nftmlich  die 
vorliegende  Erkrankung  eine  Neurose  sei,  bei  welcher  sich  dyspeptische 
Beschwerden  der  allerverschiedensten  Art  zeigen,  und  welche  nicht 
auf  motorischer  Basis,  sondern  auf  einem  abnormen  physiologischen 
Zustande  beruhe,  die  richtige  zu  sein.  G.  Rosenthal. 


R,  Schmitz,  Cystitis  als  Complieation  des  Diabetes.  Berliner  klin. 

Wochenschr.  1 890,  No.  23. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Vf.’s  kommt  es  beim  Diabetes 
mellitus  nicht  selten  zu  einem  chronischen  resp.  acuten  Blasen- 
katarrh,  und  zwar  in  Folge  von  teil  weiser  Zersetzung  des  zucker- 
haltigen Urins  innerhalb  der  Harnblase.  Vf.  unterscheidet  3 Formen 
der  chronischen  diabetischen  Cystitis.  Die  erste  und  mildeste  macht 
gar  keine  subjectiven  Erscheinungen;  der  Urin  ist  etwas  trübe, 
schwach  sauer,  enthält  ziemlich  reichliche  Schleimzellen,  auch  phos- 
phorsauren Kalk  und  Bakterien.  Aus  dieser  Form  kann  sich  die 
zweite  entwickeln;  Urin  trüber,  von  schwach  saurer  oder  neutraler 
Reaction  und  unangenehmem  Geruch,  mit  reichlichen  Eiterkörperchen, 
Tripelphosphat,  phosphorsaurem  Kalk  und  Bakterien;  subjectiv 
ist  vermehrter  Harndrang  vorhanden  (der  aber  meistens  auf  den 
Diabetes  bezogen  wird).  Bei  der  hieraus  sich  entwickelnden  dritten 
Form  ist  der  Harn  sehr  trübe,  übelriechend,  ammoniakalisch,  mit 
starkem  rahmartigen,  am  Gefäls  klebenden  Sediment,  vielem  Eiter, 
Tripelpbosphat,  phosphorsaurem  Kalk,  harnsaurem  Ammoniak, 
Bakterien,  sowie  Ansammlung  von  Gas  innerhalb  der  Blase  (sog. 
„Gaspissen“);  die  subjectiven  Erscheinungen  sind  sehr  belästigend.  — 
Therapeutisch  hat  man  vor  Allem  die  Beseitigung  resp.  möglichste 
Verminderung  des  Zuckers  im  Urin  zu  erstreben;  indicirt  sind  ferner 
Ausspülungen  der  Blase  mit  lauwarmen  Lösungen  von  Natron  sa- 
licyl. , sowie  die  innerliche  Darreichung  letzteren  Mittele.  Perl. 


W.  Camnierer,  Das  Nahrungsbedürfniss  von  Kindern  verschiede- 
nen Alters.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  21. 

Bei  ruhenden  und  arbeitenden  Menschen  verschiedener  Gröfse 
ist  die  Wärmeausgabe,  und  demnach  die  Wärmeerzeugung,  dem 
Hautareal  annähernd  proportional,  gleiche  äulsere  Verhältnisse  vor- 
ausgesetzt. Das  Hautareal  (O)  kann  aus  dem  Gewicht  (G)  be- 
rechnet werden  nach  der  von  Vibrordt-Mkch  gefundenen  Formel 

^ = 11,97. 
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C.  liefert  nun  für  Kinder  verschiedenen  Alters  folgende  Tabellen, 
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welche  die  Wärmeeinheiten  angeben,  die  auf  1 Quadratmeter  Körper- 
fläche in  24  Stunden  erzeugt  werden. 


Das  Nahrungsbedörfniss  einzelner  Kinder  ist  auf  Grund  vor- 
stehender Tabellen  aus  dem  Gewicht  der  Kinder  zu  schätzen  (100  g 
Eiweifs  und  100  g Kohlehydrate  erzeugen  je  410  Wärmeeinheiten, 
100  g Fett  930  Wärmeeinheiten.  Stadthagen. 
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1)  Erlenmeyer,  JAcKSon’eche  Epilepsie  nach  Influenza.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1890,  No.  13.  — 2)  Kl»pelin,  (Jeher  Psychosen 
nach  Influenza.  Deutsche  mcd.  Woehenschr.  1890,  No.  11.  — 3)  M. 
Bernhardt,  Ueher  neivöve  Affectionen  nach  Influenza.  Berliner 
kliii.  Wochenschrift  1890,  No.  12.  — 4)  W.  UhtlloiF,  (Jeher  einige 
Fälle  von  doppelseitiger  Accomtnodationslähniung  in  Folge  der 
Influenza,  in  dem  einen  dieser  Fälle  complicirt  mit  Ophthalmo- 
plegia  externa.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  10. 

1)  Vf.  beobachtete  bei  einem  25jährigen  Manne,  der  kurz  zuvor 
an  Influenza  gelitten  hatte,  zwei  Anfälle  von  klonischen  Zuckungen 
in  der  linken  oberen  Extremität,  das  eine  Mal  mit,  das  andere  Mal 
ohne  Bewusstseinsverlust.  Die  Anfälle,  die  den  Charakter  der 
JscKsoN’schen  Krämpfe  hatten,  gingen  beide  Male  rasch  vorOber. 
Andere  ätiologische  Momente,  als  die  vorausgegangene  Influenza, 
fehlten. 

2)  Vf.  bespricht  die  im  Gefolge  der  Influenza  während  der 

letzten  Epidemie  zur  Beobachtung  gelangten  Psychosen.  In  den 
von  ihm  mitgeteilten  Fällen  trat  die  Psychose  immer  erst  nach  dem 
Ablauf  der  somatischen  Krankheitserscheinungen  auf  und  stellte  sich 
entweder  als  einfacher  psychischer  Depressionszustand  dar,  der  rasch 
wieder  in  Genesung  öberging,  oder  aber  es  handelte  sich  um 
schwerere,  mit  massenhaften  Hallucinationen  einhergehende  Er- 
schöpfungspsychosen. Die  Mehrzahl  der  Fälle  unterschied  sich  in 
keiner  Weise  von  den  auch  nach  anderen  Infectionski  ankheiten  auf- 
tretenden Geistesstörungen.  Der  Verlauf  war  meist  ein  verschiedener 
je  nach  dem  Grad  der  vorhandenen  individuellen  Prädisposition, 
indem  fast  immer  neben  der  Influenza  noch  andere  zum  Ausbruch 
einer  Psychose  disponirende  Momente  nachweisbar  waren.  In  einigen 
der  Fälle  bildete  wiederum  die  Influenza  nur  den  letzten  Anstofs 
zum  Ausbruch  einer  längst  vorbereiteten,  schweren  Geisteskrankheit, 
einer  Paranoia,  eines  Delirium  tremens,  epileptischer  Zustände  u.  s.  w.; 
die  Rolle  der  vorausgegangenen  körperlichen  Erkrankung  war  hier 
also  nur  eine  untergeordnete.  — Abgesehen  von  der  letzten  Categorie 
ging  die  Mehrzahl  der  Fälle  in  Genesung  über.  Die  Behandlung 
war  im  Wesentlichen  eine  roborirende.  Lilienfeld. 

3)  B.  berichtet  Ober  2 Fälle,  bei  denen  sich  nach  Influenza 
leichte  functioneile  Neurosen  entwickelten;  bei  einem  neuropathisch 
veranlagten  jungen  Mädchen,  das  einige  Wochen  vorher  Scharlach  — 
aber  ohne  Diphtheritis  — gehabt  hatte,  eine  isolirte  hysterische 
Lähmung  des  linken  Armes  ohne  Sensibilitätsstörungen  und  mit 
vollständig  erhaltener  elektrischer  Erregbarkeit;  bei  einem  50jährigen, 
nervösen  Manne  eine  allgemeine  Schwäche,  wobei  eine  auffallende 
Herzschwäche  das  einzige  objectiv  nachweisbare  Symptom  war.  Der 
Pat.  klagte  besonders  Morgens  beim  Erwachen  über  „allgemeine 
Lähmung  und  Schwäche“,  eine  Erscheinung,  die  sich  mit  den 
„Nocturnal  paralyses“  amerikani.scher  Autoren  decken  dürfte. 

4)  In  den  3 von  U.  mitgeteilten  Fällen,  in  denen  die  Augen- 
störungen nach  Influenza  auftraten,  handelte  es  sich  zunächst  um 
eine  doppelseitige  Parese  der  Accommodation.  Die  Sehstörung  hatte 
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jedes  Mal  plötzlich  eingesetzt,  bei  2 der  Kranken  auf  beiden  Augen 
gleichzeitig,  während  sie  bei  der  dritten  auf  dem  linken  Auge  begann 
und  sich  erst  nach  14  Tagen  auch  auf  dem  rechten  zeigte.  In 
einem  der  Fälle  zeigte  die  SehstOrung  ein  Schwanken,  insofern  als 
Pat.  stundenweise  gut  sah,  dann  wieder  plötzlich  gar  Nichts  fOr 
die  Nähe  zu  erkennen  vermochte.  In  2 Fällen  trat  die  Accommo- 
dationslähmung  zugleich  mit  der  Influenza  ein,  in  einem  3 Wochen 
nach  Ablauf  derselben.  Heilung  nach  3 — 5 Wochen.  Bei  2 Pa- 
tienten blieb  die  Reaction  der  Pupille  eine  normale,  bei  einem  zeigte 
sich  mit  der  Accommodationslähmung  auch  Lähmung  des  Sphincter 
pupillae.  Ein  Fall  ist  noch  bemerkenswert  durch  Complication  mit 
Ophthalmoplegia  externa  und  Parese  der  Schluckmusculatur.  Vf. 
hebt  die  Analogie  zwischen  den  postdiphtherischen  und  den  nach 
Influenza  beobachteten  Accommodationslähmungen  hervor. 

M.  Qoldstein. 


A.  BlaschkO,  Das  Ekzem  der  MObelpolirer.  — Der  denaturirte 
Spiritus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No. 22. 

Vf.  hat  in  letzter  Zeit  auffallend  häufig  bei  Möbelpolirern 
Ekzeme  in  Form  kleiner,  schuppender  und  leicht  juckender  Plaques 
beobachtet,  welche  in  der  Regel  ihren  Sitz  an  den  Interdigitalfalten, 
auf  dem  Rücken  der  Finger  und  Hände,  wohl  auch  auf  dem  Vorder- 
arm haben.  Von  Zeit  zu  Zeit  tritt  hierzu  ein  heftig  juckendes, 
acutes,  papulöses  oder  papulovesiculöses  Ekzem  der  Hände,  Vorder- 
und  Oberarme,  des  Gesichtes  und  bisweilen  auch  anderer  Körper- 
stellen. Selten  kommt  es  zum  Nässen,  meist  entwickelt  sich  aus 
dem  papulösen  ein  schuppendes,  an  den  Fingern  und  Händen 
rhagadenbildendes  Ekzem,  das  bei  mangelhafter  Behandlung  und 
Pflege  Monate  lang  bestehen  kann.  — Die  Erkrankung  ist  un- 
zweifelhaft eine  Folge  der  beständigen  Berührung  der  Hände  mit 
der  Politurflüssigkeit  (Lösung  von  Schellack  in  88— 95proc.  Spiritus). 
Nun  sind  Schellack  und  Spiritus  an  sich  für  die  Haut  nicht  in- 
different, indess  haben  eich  die  früher  immer  nur  vereinzelt  vor- 
kommenden Fälle  dieses  Gewerbe- Ekzems  bei  Möbelpolirern  seit 
Einführung  des  Pyridins  zur  Denaturirung  des  Spiritus  in  solcher 
Weise  gehäuft,  dass  man  annehmen  muss,  das  letztere  spiele  bei 
dem  Zustandekommen  der  Erkrankung  eine  erhebliche  Rolle.  — 
Dass  die  Verdunstung  des  mit  Pyridin  denaturirten  Spiritus  hart- 
näckige Conjunctivitiden,  Hustenreiz,  selbst  leichtere  Bronchitiden 
hervorzurufen  vermag,  ist  auch  von  anderen  Seiten  beobachtet 
worden.  H.  Möller. 


A.  T.  Rosthorn,  40  Fälle  von  Abtragung  und  Entfernung  der 
Anhänge  der  Gebärmutter.  Arch.  f.  Gyn.  XXXVII.  S.  3 37  IT. 

Das  Alter  der  Operirten  lag  zwischen  19  — 40  Jahren;  die 
meisten  waren  23 — 28  Jahre  alt;  nur  11  waren  verheiratet;  die  29 
ledigen  gehörten  den  ärmeren  Klassen  an;  3 waren  Prostituirte. 
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T.  Rostbobn,  Abtragung  d«r  Dt«msanh&nge. 
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Aetiologi,sch  lieferte,  entsprechend  den  MARTix’schen  Annahmen, 
die  puerperale  Infeclion  die  meisten  Falle  (14:40),  zweifellos  go- 
norrhoisch waren  8.  Die  (ihrigen  Falle  reiht  v.  R.,  nach  NAohi  bath, 
der  .ascendirenden  Gonorrhoe“  ein.  In  den  meisten  Fallen  bestand 
die  Krankheit  1 — 2 Jahre.  In  der  Hälfte  der  Falle  kam  es  zu 
Menorrhagieen  und  atypischen  Blutungen,  welche  mehrere  Wochen 
anhielten.  Meist  war  die  Periode  schmerzhaft.  Häufig  bestanden 
Blasen-  und  Mastdarmerscheinungen.  Perimetritis  bestand  in  '/j  der 
Falle.  GrOfsere  parametritische  Exsudate  fehlten  meist,  Parametritis 
atrophicans,  Schwielen  und  Narbenbildung  meist  in  dem  retrocervi- 
calen  Bindegewebe  und  den  DoniLAs’schen  Falten  waren  häufiger. 
Stets  beteiligt  waren  Uterus  und  Uterusschleimhaut.  Reflexneurosen 
waren  selten.  Nie  fehlte  der  Schmerz;  zumeist  in  der  Eierstocks- 
gegend. Grundbedingung  fflr  die  Diagnose  war  die  MAatiR’sche 
Vorschrift:  eine  Erkrankung  der  Eileiter  nur  bei  Verdickung  des 
dem  Gebarmutterhorn  entspringenden  Tubenteils  anzunehmen.  — 
Contraindication  der  Operation  war  acute  Entzöndung  der  Becken- 
organe. 

Vf.  operirte  bei  stark  erhöhtem  Becken  und  gesenktem  Ober- 
körper. Als  Nah-  und  Unterbindungsmaterial  wurde  Carbolseide 
angewandt.  10  Mal  bestanden  Verwachsungen,  welche  scharf  ge- 
trennt werden  mussten.  4 Mal  riss  der  Darm  ein;  die  Verletzungen 
hatten  keine  Folgen,  bis  auf  einen  Fall,  in  welchem  eine  Verletzung 
unbemerkt  geblieben  war.  11  Mal  wurde  nach  Entfernung  der 
Anhänge  die  Ventrofixation  ausgeftlhn.  2 Mal  wurden  jauchende 
Herile,  4 Mal  perimetrale  Eiterabscesse  angerissen.  Diese  Compli- 
catinnen  brachten  keinen  Schaden.  In  keinem  der  letzteren  Falle 
konnten  specifische  Erreger  gefunilen  werden.  4 Mal  wurde  die 
Bauchhöhle  mit  Jodoformgazedochten  drainirt,  welche  sich  vor::Qg- 
lich  bewahrten.  Der  Verband  blieb  8 — 10  Tage  unberührt.  Zwei 
Todesfälle  in  Folge  von  Perforationsperitonitis  waren  zu  verzeichnen 
(1  ungenahte  Darmverletzung).  In  der  spateren  Zeit  nach  der 
Operation  entwickelten  sich  öfter  perimetritische  Exsudate  (in  Folge 
der  Seide?  Ref.),  welche  das  Wohlbefinden  der  Operirten  sehr  be- 
einträchtigten. 

Den  Tubenveranderungen  lag  meistens  die  Endosalpingitis 
(Mabtin’s)  zu  Grunde.  Die  öbrigen  Formen  der  Erkrankung  sind 
Folgen  jener.  Die  Erkrankung  geht  von  der  Schleimhaut  oder  dem 
Peritoneum  der  Tube  aus. 

Die  Erfolge  waren: 

ideal  . . . . in  ‘20  Fallen, 

gut  ....  „13  „ 

zeitweise  Heilung  , 1 „ 

gestörte  „ „ 4 „ 

Todesfälle  . . „ ‘2  „ A.  Martin. 
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E.  Tauber,  Ueber  das  Schicksal  des  Morphins  inn  tierischen  Or- 
ganisnaus.  (Aus  dem  pharmakol.  Institut  zu  Strassburg.)  Arcb.  f.  exp. 
Pathol.  etc.  XXVII.  S.335. 

Die  Oberaus  widerspruchsvollen  Angaben  Ober  das  Schicksnl  des 
Morphins  im  Organismus  und  seine  Ausscheidung  aus  demselben 
lassen  sich  in  ‘2  Gruppen  zusammenTassen.  Nach  der  einen  wird 
das  Morphin  im  Körper  zersetzt  und  ist  weder  in  den  Organen, 
im  Blute  oder  im  Harn  nachweisbar,  nach  der  anderen  geht  es 
unverändert  in  den  Harn  Ober.  T.’s  Untersuchungen  bringen  eine 
Entscheidung  der  Frage.  Indem  er  zuerst  den  quantitativen  Weg 
betrat,  das  Morphin  in  Kristallen  zur  Abscheidung  brachte,  gewann 
er  ein  sicheres  Urteil  Ober  das  Schicksal  desselben.  Vorerst  wurde 
das  zum  Blut  hinzugefOgte  Alkaloid  wiederzugewinnen  versucht. 
Die  eingeschlagene  Methode  besteht  in  ihren  HauptzOgen  in  Fol- 
gendem: Das  aufs  4fache  verdOnnte  Blut  wird  bei  durch  Essig- 
säure, schwach  saurer  Reaction  coagulirt,  colirt,  mit  saurem  Wasser 
bis  zur  Farblosigkeit  nachgewaschen;  den  in  den  Filtraten  mit  Blei- 
essig erzeugten  Niederschlag  lässt  man  absetzen,  filtrirt,  wäscht  mit 
Wasser,  sodann  mit  95proc.  Alkohol  nach,  bis  einige  Tropfen  des 
Filtrate  keine  FaöHDK’sche  Reaction  mehr  geben.  Das  vom  Alkohol 
befreite,  sodann  durch  H^S  entbleite  Filtrat  wird  eingedampft,  mit 
Alkohol  aufgenommen.  Der  ROcksfand  dieser  alkoholischen  Lösung 
wird  in  wenig  Wasser  aufgenommen  und  durch  Zusatz  von  pulve- 
rieirtem  doppeltkohlensaurem  Natron  das  Morphin  als  freie  Base 
krystallinisch  ausgefällt.  Ist  nach  Stunden  oder  Tagen  die 
Morphinausscheidung  beendigt,  so  wurde  das  abgeschiedene  Morphin 
gewogen  und  unter  Beröcksichtigung  der  Lösungsfähigkeit  des  Mor- 
phins in  Wasser  (pro  Cubikcentimer  Mutterlauge  1 mg)  die  Morphin- 
menge berechnet. 

Nachdem  festgestellt  war,  dass  sich  mit  dieser  Methode  Ober 
95  pCt.  des  dem  Blute  hinzugefögten  Morphins  wiederfinden  lassen, 
wurde  zur  Erledigung  der  Frage,  ob  das  Morphin  in  den  einzelnen 
Organen  eine  Zersetzung  erfahre,  geschritten.  Benutzt  wurde  das 
ScHMiKDKBKHo- JscoBv’sche  Verfahren  des  Durchblutens  der  lebend 
erhaltenen  Organe,  wobei  speciell  die  Möglichkeit  einer  Paarung 
des  Morphins  mit  Glykuron-  oder  Schwefelsäure  in’s  Auge  gefasst 
worden  war.  Bei  den  Versuchen  liefsen  sich  selbst  nach  stunden- 
langem Durchleiten  von  arterialisirtera  Blut  durch  die  Schweinsniere 
und  Schweinsleber  bis  zu  94,1  pCt.  des  dem  Blute  hinzugefögten 
Morphins  wiederfinden,  woraus  man  schliefsen  muss,  dass  weder 
in  der  Sch weinsleber,  noch  in  der  Sch  weinsniere  eine  Zer- 
setzung des  Morphins  stattgefunden  hat. 

Da  das  Morphin  nachweisbar  im  Blute  selbst  unverändert  bleibt, 
in  den  Harn  gar  nicht  oder  nur  in  Spuren  Übertritt,  so  musste  an 
Beteiligung  des  Darmtractus  bei  Ausscheidung  des  Morphins  ge- 
dacht werden.  In  der  Tat  liefsen  sich  nun  aus  den  Fäces  eines 
Hundes,  der  innerhalb  10  Tagen  1,6  g salzsaures  Morphin  subcutan 
erhalten  hatte,  0,512  g Morphin  wiedergewinnen.  Es  ergiebt  sich 
hieraus  io  Erweiterung  der  Angaben  von  Lbi)<kwbbbb  und  von  Alt, 
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das,  auch  forensisch  wichtige  Resultat,  dass  subcutao  einver- 
leibtes Morphin  unverändert  durch  den  Magen -Darm- 
kanal resp.  durch  die  Fäces  ausgeschieden  wird.  Pohl. 


(iilbert  Barling,  Fibiosarcoms  of  left  clavicle  at  sternal  ende, 
excision;  death  from  suppuration  sprending  down  the  anterior 
mediastinum.  Brit.  med.  J.  1890,  March  15,  p.  598. 

An  den  in  der  Uebertchrift  naher  bezeichneten , einen  23jahrigen  Pet.  betreffen- 
den Fell  het  Vf.  weitere  23  Reeectionen  der  CleTicule  wegen  Geachwulitbildung 
gereiht.  Meist  handelte  ei  zieh  nm  Sarkome,  2 Mal  beetanden  tecondare  Carclnome, 
deren  Primartamor  zur  Zeit  der  Operation  nicht  diagnosticirt  wurde  und  I Mal  wurde 
die  Neubildung  ala  Alreolarcarcinom  beschrieben.  TOtlicb  endeten  inel.  Vf.'s  Fall 
6 Operationen,  darunter  2 an  Sepsis  und  3 an  Krankbeitsznstanden , welche  ron  Neu- 
bildungen innerer  Organe  ausgingen.  Von  den  übrigen  18  Patienten  ist  bei  12  das 
weitere  Schicksal  bekannt,  ron  den  übrigen  batten  a binnen  einem  Jahre  nach  der 
Operation  Recidire  bezw.  waren  an  diesen  gestorben;  3 waren  über  3 Jahre  nach  der 
Resection  in  guter  Gesundheit  und  bei  3 wurde  das  Gleiche  in  einer  3 — 12  Monate 
post  operationem  sich  belaufenden  Periode  constatirt.  p.  Gitarbock. 


A.  F.  McGill,  Note  on  a case  in  which  the  llium  was  trephined 
for  iliac  nbscess.  Lancet  1890,  April  5. 

Bei  der  ISjftbnf^eo  Pat. , welche  6 Jebre  zaror  wegen  CozUU  der  Reeection 
erfolgreich  unterworfen  worden  wer,  entsprech  die  Trepenation  dea  Darmbeins  insofern 
einer  bestimmten  lodication,  als  bei  der  ErO0nung  des  Abscesses  oberhalb  der  Spin, 
ant.  sup.  eine  Stelle  der  Schaufel  ?oo  Pertost  entblofit  zu  fühlen  war.  Nachdem 
durch  das  in  den  Knochen  gebohrte  L«och  von  der  Gegeniocislon  aus  ein  Drain  gelegt 
war,  konnte  der  rordere  Einschnitt  Tern&bt  werden  und  unter  allmiblieber  Verklei- 
nerung des  Drainrobrs  heilte  die  Wonde  binnen  1 Monat.  P.Q&terboek. 


Jul.  Fessler,  Eine  milde  Wunddrainage.  Münobener  med.  Wochenschr. 
1890,  No.  21. 

Wegen  der  bekannten  Nachteile  der  Gommidrainage  gebrascht  Vf.  seit  2 Jahren 
auf  der  NuBSBAUM’schen  Krankenabteilung  statt  ihrer  Streifen  Ton  Protectir  silk  ?on 
1 und  mehr  Centimeter  Breite.  p Ofiterboek. 


Arbuthnot  Lau6y  The  Ireatment  of  pyaemia  consequent  upon 
disease  of  the  middle  ear  and  unassociated  witb  thrombosis  of  the 
lateral  sinus.  Brit.  med.  J.  1890,  Judo  28,  p.  1480. 

Bei  eioem  Sjkbrigeo  Kukbeu  wurde  wegen  Ostitis  msstoiden  in  Folge  .on  eitriger 
Mittelohrentzündnog  du  Antrum  msstoid.  eröffnet  and  eine  breite  Commanicetion  mit 
der  PsukenbOfale  hergestellt.  Die  Dura  mater  der  mittleren , spiter  auch  die  der 
fainteren  Schädelgrube  wurde  freigelegt.  Thrombose  des  Sinns  CraniTersni  bestand 
nicht.  Wegen  wiederholter,  auch  Tor  der  Operation  schon  aufgetretener  Schüttelfröste 
beschloss  Vf.,  die  Vena  Jngnl.  interna  in  unterbinden,  den  Sinus  transrersus  zu  Offnen 
und  zu  rerstopfen.  Von  letzterem  Vorhaben  stand  Vf.  ab,  da  du  Kind  bei  der 
Unterbindung  der  Vene  plötzlich  collabirte.  Einige  Tage  darauf  wurde  die  Wunde 
wieder  geöffnet  und  nun  zeigte  sich  der  Sinns  thrombosirt.  Von  dem  Tage  an  sank 
die  bis  dabin  erhöhte  Temperatur;  Schüttelfröste  traten  nicht  mehr  ein. 
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E.  Pins,  Neues  Verfahren  zur  Irrigation  der  Nase.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  16. 

Vf.  empfiehlt  eine  Methode,  die  ex  ermt^glicbt,  Flüssigkeit  unter  nicht  zu 
starkem  Druck  in  den  Nasenrache:  raum  einzutreiben  und  den  Abschluss  des  oberen 
Rachenraums  ohne  weitere  Beihülie  zu  erzielen.  Zu  diesem  Zweck  bedient  er  sich 
eines  nach  dem  Princip  des  Ueronsballes  construirten  Apparates,  der  aus  einer  Flasche 
besteht,  in  deren  Hals  ein  doppelt  durchbohrter  KauischuckstOptel  mit  2 ungleich 
langen  Olasrnliren  luftdicht  eingefügt  ist;  am  oberen  Ende  des  längeren  bis  an  den 
Boden  der  Flasche  reichenden  Glasrohres  ist  eine  Olire  für  die  Nase;  das  kürzere, 
das  Niveau  der  FlQ.ssigkeit  nicht  erreichende  Glasrohr  wird  vom  Pat.  angebtasen, 
während  die  Olire  in  die  Nasenntlnuog  eingefügt  ist.  Dadurch  gelangt  die  Flüssigkeit 
in  die  Nase  und  läuft  durch  die  zweite  NasenOll’nung  ab.  Dieses  Verfahren  beruht 
auf  der  Beobachtung,  dass  bei  kräftiger  Exspiration  bei  geschlossenem  Munde,  das 
Gaumensegel  sich  quer  anspannt  und  den  oberen  Uachenrauro  abschliefit. 

W.  Lublinski. 


L.  Kütinipypr,  Zur  klinischen  Bedeutung  der  Diuzo- Reacllon. 
Corr.-lilalt  f.  Schweizer  Aerzte  1890,  No.  10. 

Die  an  *260  Kranken  mit  2750  Einzeluntersnchungen  über  den  Wert  der  Diazo* 
reaction  gemachten  Erfahrungen  gipfeln  in  folgenden  Resultaten: 

Beim  Typhus  abdominalis  besitzt  die  Reaction  neben  dem  Milztumor  und  der 
Roseola  eine  hohe  diagnostische  Bedeutung,  zumal  dieselbe  bereits  in  sehr  früher  Zeit 
auftritt.  Bei  fieberhaften  OastroiotestinalkatarrheD , welche  in  ihrem  Beginn  leicht 
den  Eindruck  eines  Typhus  machen,  fehlt  die  genannte  Heaction  stets.  Sie  ist  deshalb 
als  differentialdiagno^tisches  Moment  nicht  hoch  genug  zu  schätzen.  Die  Reaction 
tritt  ungestflrt  durch  die  Einwirkung  verschiedener  Mcdicamente  und  Behandlungs* 
metboden  (Bäder  etc.)  auf.  Hnrt  die  Diazoreaction  in  der  2.  oder  3.  KrankheiUwoche 
des  Typhus  auf,  so  lässt  dies  auf  einen  leichten  Verlauf  der  Erkrankung  schliefsen, 
während  das  Persi.stiren  derselben  einen  längeren  resp.  schwereren  Verlauf  voraussetzen 
lässt.  Bei  Typhusrecidiven  tritt  die  Rection  unweigerlich  wieder  auf.  c.  KoMnth«i. 


H.  Löwenthal,  K urze  Mitteilungen  Ober  die  Wirkungen  des  Bromo- 
fonnsi  bei  Keuchhusten.  Berliner  klio.  Wochenschr.  1890,  No. 23. 

ln  ITebereinstimmung  mit  Stepp  rühmt  Vf.  die  günstigen  Wirkungen  des  Bromo* 
formt  (CHBr^)  auf  den  Keuchhusten.  Kinder  bis  zu  1 Jahr  erhielten  3 Mal  täglich 
2 — 4 Tropfen,  Kinder  von  2 — 4 Jahren  3 — 4 Mal  täglich  3 — 4 Tropfen,  Kinder  bis 
zu  8 Jahren  8~~4Mal  täglich  4^5  Tropfen.  Da.s  Mittel  wurde  in  einem  Kinder* 
läffel  Wasser  sospendirt  dargereicht.  In  allen  behandelten  Fällen  (im  Ganzen  100), 
wurden  die  Anfälle  seltener  und  schwächer,  die  Gesammtdauer  des  Keuchhustens  an- 
scheinend abgekürzt.  Die  günstige  Wirkung  auf  die  Anfälle  machte  sich  am  2., 
manchmal  erst  am  3.  oder  4.  Tage  der  Behandlung  bemerkbar.  Nur  in  1 Falle,  in 
dem  versehentlich  grofse  Dosen  des  Dromoforms  verabfolgt  waren,  traten  Intoxicatioos* 
erscbeinungen  — bestehend  in  tiefem,  anhaltendem  Schlaf  ~ ein.  Die  Schlafsucht 
wurde  durch  Reizmittel  erfolgreich  bekämpft.  äudihagen. 


Reichert,  The  knee-jerk  after  section  of  the  spinal  cord.  J.  of 
nerv,  and  ment,  disease  1890  Febr. 

Vf.  zeigt,  dass  die  Veränderungen,  welche  das  Kniephänomen  bezüglich  seiner 
Intensität  unter  dem  Einduss  gewisser  Bedingungen,  z.  B.  bei  gleichzeitig  mit  dem 
Beklopfen  der  Sehne  stattfindenden  oder  unmittelbar  vorhergehenden  willkürlichen 
Bewegungen  (Jekdrasszik)  , psycbi-scben  Erregungen  u.  s.  w.  erleidet,  vom  Gehirn  ab* 
hängen.  Bei  Hunden,  welchen  er  das  Rückenmark  im  unteren  Brust*  oder  oberen 
Lendenteil  dorcbschnitten  batte,  blieb  das  Phänomen  bei  Einwirkung  der  genannten 
Bedingungen  in  seiner  Stärke  unverändert.  Lilienfeld. 
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H.  W.  Freund,  Der  elektrische  Schröpf  köpf.  Ein  Apparat  zur 
Erregung  von  Wehen.  Cbl.  f.  Gyn.  1890,  No.  26. 

ApplicAtioo  einet  SchrOpf  köpfet  eaf  die  Memmilla  oder  Reitung  dertelben  mit 
dem  coDsUnten  Strom  inst  Zusammeoxiebuogen  det  Uterus  aut.  Vf.  combioirte  beide 
Verfahren,  indem  er  io  einen  oben  durehbohrten  glAseroen  SchrSpfkopf  eine  mit  dem 
einen  Leitungsdraht  einer  galTanitcben  Batterie  io  Verbindung  stehende  mestingeoe 
Schwammbülte  eioliefs.  Die  Anode  kam  als  breite  Platte  auf  den  Bauch,  die 
ScbrOpf  kopfelektrode  stellte  die  Kathode  dar.  Bei  StromeMCbloss  (6^7  M.*A.  Strom* 
stärke)  contrabirte  sich  Jedes  Mal  die  Gebärmutter  (Eioscbleicheo  des  Stromes  wurde 
mit  Absicht  Termiedeo),  und  batte  dies  Verfahren  die  Einleitung  wirksamster  Wehen* 
tätigkeit  xur  Folge.  Dasselbe  empfiehlt  sich  natürlich  auch  zur  Eioleitong  künstlicher 
Frühgeburten.  Bernhardt. 


Finch  NoyeSf  Bromide  eruption,  Aostralian  med.  J.  1890,  April  15. 

Bei  einem  14  Monate  alten  Kinde,  welches  wegen  CooTulsiooen  während  der 
Dentition  3 Wochen  lang  Bromkalium  in  kleinen  Dosen  (0,3  pro  die)  genommen  batte, 
trat  eine  Eruption  auf,  die  nur  Kopf  und  Gesicht  ganz  verschonte,  am  entwickeltsten 
aber  an  den  unteren  Extremitäten  war.  Sie  bestand  teils  aus  erbseogrofsen,  dunkel* 
roten,  gedellteo  Papeln,  teils  ans  gewaltigen  Knoten,  die  sich  steil  auf  der  gesunden 
Haut  erhoben;  an  Stellen,  wo  die  Epidermis  verloren  gegangen  war,  die  Oberfläche 
uneben  erschien,  waren  die  letzteren  den  Tumoren  der  Mycosis  fuogoides  nicht  on^ 
ähnlich.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  blieb  ungestnrt  und  die  Aflfection  heilte 
nach  Aussetzen  des  Bromkaliums  innerhalb  eines  Monats  ab.  H.  MQilsr. 


Gu^niot,  D4g4nörence  kyetique  <les  rein.s  chez  un  foetus  hydro- 
pique  du  terme  de  huit  mois.  — Cas  grave  de  dystocie.  Bullet, 
de  l’Acad.  etc.  1890,  No.  16. 

Es  handelte  sich  im  vorliegenden  Falle  um  ein  schweres,  durch  die  cystische 
Degeneration  beider  Nieren  bei  einem  Achtmonatskind,  bervorgerufenes  Gebnrts* 
binderniss.  Die  Entwickelung  des  Kopfes  (2.  Scbädellage)  und  der  oberen  KOrper* 
hälfte  erfolgte  unter  leichter  manueller  Kunsthülfe;  die  Entbindung  der  unteren  Kflrper* 
hälfte,  specieil  des  Abdomens,  ging  erst  nach  vollzogener  Eventeration  mittelst  langer 
Scheere,  die  Vf.  sehr  empfiehlt,  von  Statten.  Das  Kind  war  nach  einigen  Atemzügen 
abgestorben.  Die  Hant  der  Leiche  erwies  sich  hochgradig  üdematfls.  Die  beiden 

Nieren,  zusammen  etwa  16  Mal  so  schwer  als  normal,  waren  in  cystische,  vom  Hypo* 
cbondrium  bis  zur  Crista  ouis  ilei  reichende,  Tumoren  verwandelt.  Von  ursprüng- 
lichem Nierengewebe  erschien  makroskopiicb  Nichts  erhalten.  — Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  die  kleinen,  höchstens  weizenkorngrofsen , io  gefäftreicbem 
Gewebe  liegenden  Cysten  sich  teils  auf  Kosten  der  Harnkanälchen,  teils  und  besonderz 
auf  Kosten  der  Glomeruli  entwickelt  hatten.  Das  Epithel  war  überall  einschichtiges 
Plattenepitbel.  — Eine  Ursache  für  diese  hochgradige  Abnormität  war  nicht  auf- 
zufinden.  A.  Usrtin. 


H.  L.  Shively,  Attempted  Suicide  by  Hydrocyanie  Acid  Poiaonmg. 
Recovery  öfter  the  ingestion  of  half  an  ounce  of  the  officinal  So- 
lution. American  J.  of  the  med.  sc.  1890,  July. 

Genesung  nach  Ingestion  von  etwas  mehr  als  V«  Unze  der  frischen  officinelleo, 
verdünnten  Blausäure,  was  etwa  4,8  Grain  der  wasserfreien  Säure  entspricht.  Magen* 
pumpe  und  stärkste  Ezcitantien  waren  bei  dem  22jährigeD  Stud.  pharm,  zur  An- 
wendung gekommen;  im  Urin  war  Blausäure  nachzuweifeo  und  eine  vorübergehende 
Nephritis  zu  constatireo.  Falk. 

Binsenduoirsii  fär  dfts  C^ntralhUtt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
Ifarkgrafenstrafse)  oder  an  die  Verlafshandlnng  (Berlin  NW.,  68.  Unter  deo  Linden)  erh^'rn 

Verlng  von  Angnst  Hlrsohwntd  In  Berlin.  — Dmek  von  L.  aehumaeber  in  Berlin. 
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Inbslt:  OBOStMAitH,  AtembowegODgeo  des  Kehlkopfes.  ^ Japrft,  Vorkommen 
TOD  Uretbfto  im  elkobolUcbeo  naraextract.  — Hiracul,  Wert  der  Phenylhydrazin* 
taekerprobe.  — NBLATOit,  ßehandlung  veralteter  Klumpfäfse.  — Pattkson,  Com* 
pUeirte  Mittelobreiieruog.  — Sciiwartx,  Ueber  die  Häufigkeit  der  Tuberculo«e  in 
Krankenpflegeorden.  — Apobtoli  und  LAguBBRiftsB^  Wirkung  des  galvanischen 
Strome  anf  Mikroben.  — Pick,  Verändernng  der  Leber  nach  Unterbindung  des 
Duetos  cboledocbus.  — Pxl,  Behandlung  der  Pleura* Empyeme.  — Pkl:  Nirürn, 
Fälle  von  periodischer  Oculomotorius*  und  GesicbtinervenläbinuDg.  — Cupfkr,  Nervöse 
Storungen  bei  Magenkrankheiten.  — Rlsrnrbro,  Fall  von  Xeroderma  pigmento.«urn.  — 
Moslbr,  Ueber  Pemphigus.  — A ust*  L a wr rn c r , Blutangen  während  der  Schwanger* 
Schaft.  — * Oaolio,  Einfluss  der  Metallsalze  auf  die  Blutgerinnung.  — SciiOrz, 
Wirkung  von  Medlcamenten  auf  die  Secretion  der  Schleimhaut. 

Arthaud  und  Buttr,  Einfluss  des  Vagus  auf  die  Uarosecretion.  — Brohl, 
Beseitigung  narbiger  Rieferklemmen.  **>  Klrum,  Fall  von  Darmwandeiuklemmung. 
Rumlir,  Regeneration  des  Trommelfelles.  — Hktuanm,  Begrenzung  des  wahren 
Stimmbande«. — Liubuschrr,  Einfluss  von  Darmsecreten  auf  Bakterien.  Rotrr, 
Zur  Diagnose  der  Darmocclusion.  *-*  Hrrtrb,  Paraplegie  nach  Verletzung  der  Wirbel* 
liule.  — Cbrrrt;  Qould,  Zusammenhang  zwischen  SebstOrnngen  und  nervOsen 
Afiectionen. — ua  Costa,  Fall  von  complicirter  Migräne.  — Martin  und  Hillrh, 
Einfluss  von  Quecksilbersalzen  auf  das  Blut  Syphilitischer.  — NRnMi.,  Vaginale 
Enucleation  der  Uterusmyome.  — Trrlat,  Behandlung  der  Endometritis.  — PnncAS, 
Behandlung  des  Hydramnios  bei  Gravidität. 


M.  Grossmann,  Ueber  die  Atembewegun^en  des  Kehlkopfes. 
(II.  Teil.)  Die  VVurzelfasern  der  Keblkopfnerven.  Wiener  akad, 
Sitz.-Ber.  XCVIII.  3.  Not.  1889. 

Der  vorliegende  Teil  der  Untersuchung  beschäftigt  siel»  mit 
dem  Ursprung  der  för  den  Kehlkopf  bestimmten  Nerven. 
Wird  beim  Kaninchen  das  Kopfmark  freigelegt,  so  erkennt  man  die 
Wurzeln  des  9.,  10.  und  1 1.  Gehirnnerven  als  15  oder  mehr  fächer- 
förmig dem  For.  jugulare  zustrebende  zarte  Bündel.  Sie  lassen  sich 
meisteDB  in  3 Gruppen  trennen,  von  denen  die  obere  dem  N.  glosso- 
pharyngeus,  die  mittlere  dem  Vagus,  die  untere  dem  N.  accessorius 
entspricht.  G.  hat  nun  unter  Leitung  eines  Glühlampenreflectors 
Durchschneidungen  und  Reizungen  dieser  einzelnen  Wurzelgruppen 
vorgenommen  und  deren  Einfluss  auf  den  Kehlkopf  beobachtet.  Es 
ergab  sich  dabei  Folgendes: 

XXVlil.  J abrgang.  44 
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Grossmann,  Atembewegangen  des  Kehlkopfes. 


No.  38. 


Nach  beiderseitiger  Durchtrenniing  der  oberen  BOndel  setzen 
Thorax,  Kehlkopf  un<l  Nase  ihre  .\tenibewegungen  fort,  doch  sind 
diese  seltener  und  tiefer,  etwa  wie  nach  Vagusdurchschneidung;  die 
Stimmbänder  machen  e.xcessive  Excursionen,  indem  sie  bei  jeder 
Einatmung  weit  auseinundergehen , bei  jeder  Exspiration  sich  einander 
stark  nähern.  Bei  künstlicher  Atmung  bleiben  die  „perversen*  Be- 
wegungen der  Stimmbänder  und  der  Nasenflrigcl  (s.  Cbl.  1890, 
S.  167  Teil  I.)  aus.  Kehlkopf,  Nase  und  Thorax  setzen  hier  ihre 
spontanen,  tiefen  uml  seltenen  Atmungen  fort. 

Nach  einseitiger  Durchschneidung  tritt  die  Veränderung  meist 
nur  auf  einer  Seite  ein;  überdies  befindet  sich  dann  das  entsprechende 
Stimniband  in  ausgesprochener  Adductionsstellung. 

Nach  doppelseitiger  Durchtrennung  der  mittleren  BOndel  dauert 
die  spontane  Atmung  nur  noch  am  Thorax  und  an  der  Nase  fort; 
die  Stimmbänder  bleiben  in  mäfsiger  Adductionsstellung  still  stehen. 
Bei  kllnstlicher  Atmung  tritt  die  gewöhnliche  perverse  Tätigkeit 
sowohl  an  der  Nase,  wie  am  Kehlkopf  ein. 

Durchschneidung  tler  unteren  Gruppe  lässt  die  spontane,  wie 
die  perverse  Atmung  an  Thorax,  Nase  und  Kehlkopf  unversehrt; 
nur  an  den  Nackenmuskeln  ist  ein  Ausfall  festzustellen. 

Lehrten  schon  diese  Beobachtungen,  dass  die  meisten  Kehl- 
kopfmuskeln von  dem  mittleren  NervenbOndel  aus  in- 
nervirt  werden,  so  stimmten  damit  auch  die  Ergebnisse  der 
Reizungsversuche  Qberein;  denn  sie  ergaben,  dass  im  oberen 
Böndel  der  motorische  Nerv  für  den  M.  crico- thyreoideus  verläuft, 
dass  aber  vom  mittleren  der  M.  crico-arytaenoideus  posticus  (Oeffnung 
der  Stimmritze),  der  M.  thyreo- arytaenoideus  (Spannung  und  Schwingung 
der  Stimmbänder)  und  der  M.  crico-arytaenoideus  lateralis  (Ein wärts- 
röcken  des  l’roc.  vocalis)  und  wahrscheinlich  auch  die  öbrigen  Kehl- 
kopfmuskeln ihre  motorische  Innervation  empfangen  und  dass  das 
untere  Bfinilel  nur  Hals-  und  Nackenmuskeln  versorgt. 

Aus  Versuchen  endlich,  in  welchen  die  Reizungen  nach  vor- 
gängiger Durchschneidung  des  N.  laryngeus  sup.  oder  med.  oder 
infer.  vorgenommen  wurde,  ergab  sich,  dass  ilie  beiden  erst- 
genannten Nerven  aus  dem  obersten  VVurzelbOndel  ent- 
springen, während  der  N.  laryngeus  recurrens  seine  Fasern 
aus  der  mittleren  Gruppe  bezieht. 

Aus  dem  Verhalten  der  Kehlkopfatmung  bei  künstlicher  Re- 
spiration muss  schliel'slich  gefolgert  werden,  dass  im  oberen  Bündel 
Nervenfasern  verlaufen,  welche  gewisse  Atemreflexe  zu  ver- 
mitteln haben  (perverse  Kehlkopfbewegungen),  und  die  von  Ein- 
fluss auf  Rhythmus  und  Tiefe  der  Atembewegungen  sind. 

Die  oft  erörterte  Frage,  ob  der  Kehlkopf  seine  motorische 
Innervation  ursprünglich  vom  N.  vagus  oder  vom  N.  accessorius 
empfange,  ist  demnach  durch  diese  Versuche  nicht  entschieden,  und 
sie  wird  so  lange  unentschieden  bleiben,  bis  für  die  einzelnen 
WurzelbOndel  nachgewiesen  sein  wird,  welche  von  ihnen  aus  dem 
Vaguskern  und  welche  aus  dem  Accessoriuskern  ihren  Ursprung 
nehmen.  Laugeadorff. 
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No.88.  Jaffk,  Urethan  im  alkoholischen  Harnextract.  — Hikschl,  Wert  691 

M.  JafFe«  Ueber  das  Vorkommen  von  Urethan  im  alkoholischen 
Extract  des  normalen  Harns.  ZLschr.  f.  physiol.  Chemie  .XIV.  S.  395. 

Aus  den  eingedampften  alkoholischen  Auszügen  vom  Menschen-, 
Hunde-  und  Kaninchenhnrn  hat  Vf.  constant  Urethan  (Carbamin- 
säureftthylester  CO-NHj-OCjHj)  darstellen  können,  am  reichlichsten 
aus  Hundehnrn  nach  Fleischfutter  (aus  7 Liter  Harn  5 g Urethan). 
Die  Substanz  wurde  aufser  durch  die  Elementaranalyse,  auch  noch 
durch  den  Nachweis  der  Aethylgruppe  mittels  der  Jodoformprobe, 
durch  ihre  Spaltungsproducte  (Harnstoff  und  Alkohol)  und  durch 
Bildung  von  Condensationsproducten  mit  Aldehyden,  als  solche 
identificirt.  Weder  enthält  der  frische  Harn  Urethan,  noch  entsteht 
letzteres  beim  blofsen  Eindampfen  des  Harns,  vielmehr  erst  beim 
Erhitzen  von  Harnstoff  mit  Alkohol  und  zwar  am  reichlichsten  bei 
120“,  doch,  wie  schon  A.  W.  Hüfmaks  gefunden,  wenn  auch  in 
geringerer  Menge  bei  Waaserba<ltemperatur.  Wenn  alkoholische 
Harnextracte  beim  Eindampfen  gröfsere  Quantitäten  liefern , als 
alkoholische  Lösungen  reinen  Flarnsioffs  unter  den  nämlichen  Be- 
dingungen, so  liegt  dies  wahrscheinlich  daran,  dass  das  im  Harn 
enthaltene  Stoflfgemenge  die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  den  Harn- 
stoff begünstigt  oder  dass  es  die  Verflüchtigung  des  Urelhans  heim 
Eindampfen  des  alkoholischen  Auszuges  erschwert.  J.  Munk. 


J.  A.  Uirschl,  Ueber  den  Wert  der  Phenylhydrazinzuckerprobe. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  XIV.  S. 377. 

Nach  v.  Jaksch  ist  E.  Fischf.r’s  Phenylhydrazinprobe  auch  für 
den  Nachweis  des  Zuckers  im  Harn  sehr  verlässlich  und  bis  auf 
0,1  pCt.  Zucker  auch  scharf,  nach  Rosk.nfkld  sogar  bis  zu  0,03  pCt. 
Zucker,  wofern  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Niederschlages  nur  die  Anwesenheit  von  gelben  Kiystallnadeln 
(Phenylglykosazon)  und  den  Schmelzpunkt  derselben  (ca.  205“)  als 
positiv  beweisend  erachtet,  (ilykuronsäure  und  deren  Salze  geben 
bei  Anstellung  der  Probe  und  längerem,  etwa  Istüiidigein  Erhitzen 
auf  dem  Wasserbade  nach  Vf.,  zum  Teil  im  Einklänge  mit  Thii-.u- 
kki.dkk’s  Angaben,  braungelbe  Schollen  und  unregelmäfsige  stech- 
apfelföimige  Gebible,  deren  Schmelzpunkt  bei  etwa  150“  liegt.  — 
Unter  45  verschiedenen  Harnen  erhielt  Vf.  nur  bei  4 ilie  charak- 
teristischen gelben  Nadeln  des  Phenylglykosazons  (Schmelzpunkt 
205“)  und  mit  eben  diesen  Harnen  auch  bei  der  Gärung  mit  Hefe 
ein  positives  Resultat;  die  anderen  40  Harne  lieferten  nur  gelb- 
braune Schollen,  stark  lichtbrechende  Kugeln  und  unregelmäfsige 
stechapfelförmige  Gebilde  (Schmelzpunkt  ca.  150“)  und  bei  der 
Gärung  ein  negatives  Resultat.  Danach  erachtet  Vf.,  im  Gegensatz 
zu  Getkr,  die  Phenylhydrazinprobe  auch  auf  Zucker  im  Harn  ver- 
lässlich, wofern  man  10  ccm  Harn  mit  2 Messerspitzen  Phenyl- 
hydrazin und  3 Messerspitzen  essigsauien  Natrons  mindestens  eine 
Stunde  lang  auf  kochendem  Wasserbade  digerirt  und  in  dem  über 
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ß92  d.  Phenylbydrazinzuokerprobe.  - Nrlaton,  Bebandl.  vrralteter  Klumpffirse. 

Nncht  zu  Boden  gesunkenen  Niederschlage  mikroskopisch  die 
chnrakterisiischen  gelben  Nadeln  erkennt.  — Laevulose  giebl  mit 
Phenylhydrazin  dieselben  Osazone,  wie  Traubenzucker;  wenn  daher 
bei  positiver  Phenylbydrazinprobe  die  polarimetrische  Untersuchung 
keine  Rechtsdrehung  oder  sogar  eine  Linksdrehung  zeigt,  so  wird 
man  Laevulose  im  Harn  vermuten  dQrfen.  Die  Verbindung  der 
Lactose  mit  Phenylhydrazin  stellt  sich  in  hellgelben,  bis  zu  10  Mal 
so  breiten  Nadeln  <lar,  als  das  Phenylglykosazon,  endlich  giebt  die 
Maltose  mit  Phenylhytlrazin  ein  aus  gelben  breiten  Platten  (Schmelz- 
punkt 82“)  bestehendes  Osazon.  J.  Mank. 


('h.  N^laton,  Contribution  ii  l’dtuile  ilti  pied  bot  invöterö.  Arch. 
gen.  1890.  Avr.,  p.385. 

N.  sieht  für  den  veralteten  Pes  equinus  das  Hauptreductions- 
hinderniss  in  der  Hypertrophie  des  vonleren  Segmentes  «ler  Aufsen- 
fliche  des  Talus,  welche  die  Gelenkfläcbe  überragt.  Für  den  Pes 
varus  s.  d.  existiren  2 derartige  Hindernisse:  <lie  Hypertrophie  des 
Cap.  Tali  und  die  des  vorderen  Endes  der  grofsen  Apopbyse  des 
Calcaneus,  von  welcher  nach  innen  sich  das  Os  cuboid.  6ndet.  — 
Unter  Verwerfung  der  rein  orthopädischen  Mafsnahmen  und  aus- 
führlichster Wiedergabe  von  2 durch  Operation  geheilten  Fällen  eigener 
Beobachtung  stellt  Vf.  für  das  operative  Vorgehen  folgende  Grund- 
sätze auf:  1)  Nach  einer  Incision  von  6 cm  zwischen  dem  vorderen 
Rande  der  Fibula  und  dem  äufseren  Rande  der  Extensoren  dringt 
man  auf  das  hypertrophische  Tuberculum  des  Talus  bezw.  die 
Artii'.ulatio  tibio  tarsalis  und  nach  vorn  zum  Talo-naviculargelenk. 
Durch  einen  Meilselschlag  entfernt  man  das  qu.  Tuberculum.  Hier- 
durch wird  die  Correctur  der  Equinusstellung  ohne  Weiteres  mög- 
lich; 2)  von  derselben  Incision  aus  resecirt  oder  exstirpirt  man  das 
hypertrophische  Caput  tali;  3)  eine  zweite  Incision  von  3 cm  dringt  auf 
ilie  grofse  Apophyse  des  Calcaneus,  welche  man  auf  ca.  1 '/j  cm  weit 
entblöfst.  Zuweilen  ist  es  möglich,  bei  der  Resection  des  Caput  tali 
etwas  vom  Collum  tali  zu  conserviren,  hierdurch  ermöglicht  sich 
eine  teilweise  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  im  Talonavicular- 
gelenk.  Im  Ganzen  werden  durch  die  Operation  keine  Teile  des 
normalen  Fufsskelettes  betroffen,  nur  hypertrophirteStellen  desselben; 
die  einzige  Ausnahme  bildet  die  Resection  der  grofsen  Calcaneus- 
Apophyse  aufsen  vom  subluxirten  Os  cuboid.  Aber  diese  Resection 
kann  subperiosteal  gemacht  werden  und  betrifft  nur  ein  1 — 1' j cm 
langes  Knochensegment.  Selbstverständlich  empfiehlt  N.  derartige 
Eingriffe  nicht  für  alle  Klumpfüfse,  sondern  nur  für  veraltete, 
welche  durch  Tenotomie  und  die  PrALcrsche  Incision  nicht  mehr 
zurOckgehen.  P.  Güterbook. 
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No. 38.  Pattbson,  Complicirte  Mittelahreiterung.  - Suhwabz,  Häufigkeit  693 

R.  GlaSf^OW  Patteson,  A cootributiun  to  the  study  of  intra-cranial 
complicatione  of  chronic  Otitis  tnedin.  Dublin  J.  of  niert.  sc.  1890, 
July  1. 

Vf.  berichtet  Ober  einen  Fall  von  chronischer  Mittelohreiterung 
bei  einem  19jährigen  Mädchen,  bei  welchem  weiten  heftiger  Schmerzen 
in  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes,  Fieber  etc.  die  Eröffnung  des 
Antrum  mastoid.  vorgenommen  wordi-n  war,  ohne  dass  sieh  Eiter 
entleerte.  Wegen  zunehmender Kopfchmerzen,  Auftreten  vonSchOttel- 
frOsten,  Erbrechen  entschloss  sich  Vf.,  obgleich  Herdsymptome  nicht 
vorhanden  waren,  zur  Trepanation  des  Schädels  in  der  Gegend  des 
Temporo-sphenoidallappens.  Auch  hier  entleerte  sich  trotz  wieder- 
holter Function  mit  dem  Trocar  kein  Eiter.  Tod  von  embolischer 
Pneumonie.  — Bei  der  Obduction  fand  sich  aufser  Thrombose  des 
Sinus  transversus  ein  subduraler  Abscess  Ober  der  cariösen  Pars 
petrosa  des  Schläfenbeins.  — Vf.  ist  der  Meinung,  das.s  in  jedem 
Falle  von  chronischer  Otitis  media,  der  nicht  innerhalb  Jahresfrist 
durch  antiseptische  Injectionen  etc.  geheilt  worden  i.st,  die  Eröffnung 
fies  Antrum  mastoid.  vorgenommen  werden  sollte.  Im  Falle,  dass 
auch  diese  Operation  nicht  genOgen  sollte,  rät  er  zur  Freilegung 
der  Dura  mater  sowohl  Ober  der  Paukenhöhle,  als  auch  in  der 
Gegend  des  Sinus  transversus,  weil  hier  sich  subdurale  Abscesse 
am  frohesten  etabliren.  Die  Operation  am  Proc.  mast,  soll  dicht 
Ober  und  hinter  dem  äufseren  Gehörgang  vorgenommen  werden, 
weil  von  hier  aus,  wenn  nötig,  die  Function  des  Temporo-sphenoi- 
dallappens, eventuell  auch  des  Cerebellum  ausgeföhrt  werden  könne. 

Schwabacb. 


O.  Schwartz,  Wie  kann  der  grofsen  Sterblichkeit  an  Tuberculose 
unter  den  Krankenpflegegenossenschaften  wirksam  vorgebeugt 
werden?  Deutsche  Vierteljahrssohr.  f.  öfTenil.  Gesundheitspflege  1890, 
XXII.  Heft  2. 

Der  Vortrag  von  SfH.  knöpft  an  an  die  CnRKKT’sche  Abhandlung 
Ober  die  Sterblichkeitsverhältnisse  in  den  Krankenpflegeorden.  In 
dieser  Abhandlung  machte  C.  Mitteilung  von  einer  amtlichen  Sammel- 
forschung, welche  in  38  Mutterhäusern  katholischer  Krankenpflege- 
orden angestellt  worden  war  und  die  ergeben  hatte,  dass  in  diesen 
- bis  ’/j  aller  Todesfälle  durch  Tuberculose  verursacht  waren; 
während  bei  der  Obrigen  Bevölkerung  diese  Zahl  ’/s  Obersteigt. 
Da  vor  dem  Eintritt  die  Mitglieder  ärztlich  untersucht  und  fOr 
gesund  erklärt  werden  mOssen,  auch  in  der  Lebensweise  derselben 
ein  Anhaltspunkt  nicht  gefunden  wurde,  um  die  hohe  Sterblichkeits- 
ziffer  an  Tuberculose  zu  erklären,  bezeichnete  C.  als  hauptsächliche 
Sterblichkeitsursnehe  die  unzweckmäfsige  Behandlung  des  tubercu- 
lösen  Sputums,  wie  sie  in  den  meisten  Hospitälern  noch  stattfinde 
und  zu  Austrocknung  und  Verstäubung  desselben  reichlich  Gelegen- 
heit gebe.  — Einer  erblichen  Anlage  spricht  aber  C.  jede  Bedeu- 
tung ab. 
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der  Tubercalose  in  KrankeDpflegeorden. 


No.  38 


Si'fl.,  der  40  Jahre  lang  teils  Hospitalarzt,  teils  amtlicher  Revisor 
an  Krankenanstalten  war,  hält  demgegenüber  bei  aller  Anerkennung 
der  Gefährlichkeit  des  unzweckmäfsig  behandelten  tuberculOsen  Spu- 
tums die  Anschauung  aufrecht,  dass,  entgegengesetzt  der  Meinung 
C.’s,  die  erbliche,  wie  auch  die  durch  schädliche  Lebensweise  er- 
worbene Anlage  als  wesentlich  mitwirkende  Ursache  für  die  erhöhte 
Sterblichkeit  an  Tuberculose  bei  den  Krankenpflegegenossenschaften 
zu  betrachten  sei.  Er  verteidigt  diese  Anschauung  mit  Geschick 
aus  den  Erfahrungen  seiner  langjährigen  Praxis.  Das  Vorkommen 
von  erblicher  Tuberculose  bei  Menschen  und  Tieren  sei  erwiesen 
und  damit  auch  das  Vorkommen  der  erblichen  Anlage.  Dieser 
Factor  werde  bei  der  Aufnahme  in  die  Krankenpflegegenossen- 
schaften durch  das  ärztliche  Attest  nicht  ausgeschlossen,  das  ohne 
Erhebung  einer  Anamnese  nur  den  gegenwärtigen  Gesundheits- 
zustand beurteile.  — Was  die  Erwerbung  der  tuberculösen  Anlage 
durch  den  Krankenpflegedienst  betreffe,  so  sei  der  andauernde 
Krankendienst,  mit  ganz  besonderen  gesundheitlichen  Schädlichkeiten 
verbunden,  welche  vorzeitige  Entkräftigung  und  verminderte  Wider- 
standsfähigkeit gegen  Ansteckungskeime  hervorrufe.  Deshalb  pflege 
auch,  wie  C.  richtig  anfOhre,  das  weltliche  Wartepersonal  sich  sehr 
bald  dem  aufreibenden  Krankendienste  zu  entziehen,  während  die 
Angehörigen  der  Orden  bis  an  ihr  Lebensende  ausharren.  Dazu 
komme,  dass  in  vielen  Hospitälern  aus  SparsamkeitsrOcksichten  eine 
zu  geringe  Anzahl  von  Pflegepersonal  angestellt  werde,  welche 
kaum  für  gewöhnliche  Zwecke  ausreiche  und  noch  viel  weniger  bei 
gröfserem  Krankenstände,  bei  Epidemieen  und  teil  weiser  Erkrankung 
de.s  Pflegepersonals  selbst.  Allzu  häufiger  Nachtdienst  sei  die  un- 
mittelbare Folge  eines  solchen  Zustandes  und  diese  andauernde  Ent- 
ziehung des  Schlafes  erfahrungsgemäl's  das  sicherste  Mittel,  den 
Organi.smus  zu  entkräften.  Dabei  müssen  die  Mitglieder  der  Orden 
ilie  schwersten  Hausarbeiten  verrichten,  wie  Waschen,  Bügeln, 
Scheuern  etc.  Arbeiten,  die  gewöhnlich  in  zugigen  Räumen  aus- 
geführt  werden  und  zu  Erkältung  reichlich  Gelegenheit  geben.  Als 
weitere  Schädlichkeit  sei  bei  den  Orden  die  Entbehrung  des  frischen 
Luftgenusses  zu  betrachten;  denn  unsere  Krankenräume  seien  heut- 
zutage durchgehende  noch  sehr  mangelhaft  ventilirt  und  der  .Aus- 
gehtag“, den  das  weltliche  Wartepersonal  mit  Recht  in  Anspruch 
nehme,  komme  hier  nicht  in  Anwendung. 

Aul'ser  den  von  C.  angegebenen  Vorschriften  verlangt  ScH.  zum 
Schutze  des  Krankenpflegepersonals  noch  folgende  Mafsregeln: 

1)  Anstellung  eines  auch  für  höheren  Krankenstand  ausreichenden 
Wartepersonals; 

2)  Anstellitng  eines  besonderen  Personals  für  Verrichtung  der 
schweren  Hausarbeiten; 

3)  Ausschluss  aller  schwächlichen,  mit  Krankheitsanlage  be- 
hafteten Personen  von  der  Pflege  tuberculöser  Kranken; 

4)  frühzeitige  Behandlung  aller  beim  Pflegepersonal  auftretenden 
Krankheiten  mit  eventuell  sofortiger  längerer  Beurlaubung. 

Scbeurlen. 
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No.  38.  Apostoli  u.  Larorbbirkk,  Wirk,  d.galv.  Stroms  a.  Mikroben.  - Pick.  695 


Apostoli  et  LiiqnerH^re,  De  l’aclion  polaire  positive  du  courant 
galvanique  constant  sur  les  microbes  et  en  particiilier  siir  la 
bacl^ridie  charbonneuse.  Compt.  rend.  1890,  No.  17. 

Die  VfiF.  prüften  die  Wirkung  des  galvanischen  Stroms  auf  Milz- 
brandbakterien, indem  sie  in  ein  Reagensglas,  in  welchem  sich  eine 
Bouillonreincultur  iler  betreffenden  Bakterien  befand,  von  oben  und 
von  unten  her  je  einen  Pol  einführten;  beide  Pole  tauchten  in  die 
Bouillon  ein,  waren  aber  noch  einige  Centimeter  von  einander  ent- 
fernt. Die  Wirkung  wurde  durch  Aussaat  auf  N&hrmedien  und 
durch  das  Tierexperiment  constatirt.  Die  Versuche  ergaben,  dass 
die  Wirkung  des  constanten  galvanischen  Stromes  in  directem  Ver- 
hältniss  zur  Intensitftt  des  Stromes,  nach  Milliamperes  gerechnet, 
steht;  dabei  kommt  es  weniger  auf  die  Dauer  der  Application  an, 
sondern  die  Intensitftt  des  Stromes  bleibt  der  Hauptfactor.  Ein 
Strom  von  300  Milliamperes,  5 Minuten  lang  applicirt,  vernichtet 
stets  die  Milzbrandbacillen.  Ein  Strom  von  200 — 250  Milliamperes, 
5 Minuten  lang  applicirt,  ist  in  seiner  Wirkung  unsicher.  Ein  Strom 
von  100  Milliamperes  vernichtet  die  Milzbrandbacillen  nicht,  scheint 
aber  doch  ihre  Virulenz  abzuschwftchen. 

Des  Weiteren  stellten  die  Vff.  fest,  dass  diese  antiseptische  Wir- 
kung nicht  auf  der  bei  jeder  Elektrolyse  stattfindenden  Wftrme- 
entwickelung  beruhe.  Ferner  trennten  sie  durch  eine  eigentümliche 
doppelt- u- förmige  Röhre,  die  durch  eine  Zeichnung  erläutert  ist, 
die  Wirkung  der  beiden  Pole  und  constatirten , dass  der  positive 
Pol  allein  vernichtet  und  abschwächt,  während  der  negative  Pol  in 
dieser  Beziehung  sich  indifferent  verhält.  Dabei  tritt  eine  voll- 
ständige Desinfeciion  am  positiven  Pol  schon  bei  5 Minuten  langer 
Application  von  150  Milliamperes  ein.  — Dass  diese  Wirkung  am 
positiven  Pol  verursacht  sei  durch  Erzeugung  von  Säuren  und 
Sauerstoff,  versprechen  die  Vff.  in  einer  späteren  Arbeit  zu  beweisen. 

Soheurlen. 


E.  Pick,  Zur  Kenntniss  der  Leberveränderungen  nach  Unterbindung 
des  Ductus  choledochus.  (Aus  d.  med.  Klinik  d.  tirn.  Prof.  Kahlkk  in 
Wien.)  Ztsclir.  f.  Heilk.  l.X.  1890,  Heft  2/3.  S.  117. 

Wegen  der  aufserordentlich  <lifferenten  Resultate,  welche  man 
bei  der  Untersuchung  des  Leberparenchyms  nach  Unterbindung  des 
Ductus  choledochus  erhielt,  unternahm  es  Vf.,  diese  Versuche  noch- 
mals zu  wiederholen.  Von  23  operirten  Kaninchen  starben  6 
14  Stunden  bis  3 Tage  nach  der  Operation  und  zwar  infolge  einer 
den  grOlsten  Teil  der  Leber  umfassenden  Nekrose.  Die  übrigen 
Tiere,  welche  länger  lebten,  hatten  den  Anschein  völliger  Gesundheit. 
Sie  hatten  entweder  gar  keinen,  oder  höchst  unbedeutenden  Icterus. 
Was  die  nekrotischen  Herde  in  der  Leber  betrifft,  so  waren  die- 
selben 3 — 6 Tage  p.  o.  in  erbsengrofsen  Herden  mehr  oder  weniger 
deutlich  sichtbar.  Vom  7.  Tage  an  jedoch  konnten  dieselben  bei 
keinem  der  Versuchstiere  mehr  makroskopisch  nachgewiesen  werden. 


Digitized  by  Google 


69fi  Pick,  Veränderung  d.  Leber  etc.  - Pkl,  Beh.  d.  Pleura-Empyeme.  No.38. 


Eine  Vergröfserung  oder  Verkleinerung  der  Leber  wurde  in  keinem 
Falle  constatirt,  dagegen  war  die  Consistenz  des  Parenchyms  stete 
Ober  die  Norm  vermehrt.  Die  Farbe  der  Leber  war  meist  tief 
icterisch  oder  braunrot,  nur  bei  einem  14  Tage  p.  o.  getöteten  Tiere 
war  dieselbe  hellbraun.  Die  Gallenblase,  sowie  die  extrahepatischen 
Gallengänge  waren  fast  stets  durch  gestaute  Galle  stark  ausgedehnt, 
deren  Wandungen  jedoch  fast  nie  auffallend  verdickt.  Was  die 
histologischen  Verhältnisse  anlangt,  so  kennzeichnet  sich  die  Necrose 
des  Leberparenchyms  dadurch,  dass  das  mikroskopische  Bild  den 
Eindruck  macht,  als  wenn  die  Zellen  ausgefallen  und  nur  noch  die 
Capillaren  übrig  wären.  Es  folgen  dann  im  weiteren  Verlaufe 
Wucherungsvorgänge  im  Bindegewebe  und  in  den  Gallengängen, 
deren  nähere  Erörterung  hier  zu  weit  fuhren  wörde.  Wir  ver- 
weisen ileshalb  wegen  dieser  und  anderer  mikroskopischen  Einzel- 
heiten auf  das  Orig.  C.  Rosentbal. 


P.  K.  Pel,  Bemerkungen  Ober  die  Behandlung  der  Pleura-Empyeme. 

Zeitsohr.  f.  klin.  .Med.  XVll.  Heft  3/4. 

Auf  Grund  eines  Materials  von  100  in  den  letzten  8 Jahren 
beobachteten  Empyemfällen  betont  Vf.,  dass  die  pathologische  Be- 
deutung der  Empyeme  eine  ganz  verschiedene  ist;  sie  wird  bedingt 
durch  die  Aetiologie,  durch  den  Umfang  des  Exsudates,  die  Art 
des  Eiters  (ob  dünn-  oder  dickflössig,  geruchlos  oder  putride), 
durch  die  Dauer  der  Krankheit,  sowie  endlich  durch  das  Alter,  das 
Allgemeinbefinden  und  die  Constitution  der  Kranken.  Die  Behand- 
lung muss  allen  diesen  Factoren  Rechnung  tragen.  — Von  den 
Behandlungsmethoden  erwähnt  Vf. : 1)  die  aspiratorische  Punc- 
tion,  in  ca.  20  Fällen  angewandt,  war  bei  Erwachsenen  fast  nie 
und  bei  Kindern  (mit  dömiflnssigem  Empyem)  nur  2 Mal  unter 
12  Fällen  von  gönstigem  Erfolge  begleitet.  Indicirt  ist  sie  nur  bei 
kleinen,  circumscripten , speciell  metapneumonischen  Empyemen,  falls 
kein  einziges  Symptom  zur  Vornahme  einer  Radicaloperation  zwingt, 
sonst  auch  zur  palliativen  Hülfe  in  denjenigen  seltenen  Fällen,  wo 
der  Allgemeinzustand  des  Kranken  eine  Contraindication  für  die 
Radicaloperation  ergiebt  f^z.  B.  bei  vorgeschrittener  Phthise,  bei 
Pyämie,  acuter  Endocarditis  und  dergl.  mehr).  — 2)  Ebensowenig 
erwies  sich  die  Punction  mit  nachfolgender  Ausspülung  der 
Pleurahöhle  empfehlenswert.  — 3)  Unter  permanenter  Aspi- 
ration (Methode  Bülau)  sah  Vf.  2 Mal  Heilung  eintreten;  das 
Verfahren  eignet  sich  nur  für  frische  Fälle  mit  dünnflüssigem  resp. 
sero-purulentem  Eiter  und  hat  sich  als  mehr  allgemeine  Behand- 
lungsweise dem  Vf.  nicht  bewährt.  — 4)  Die  Incision  der 

Pleura,  unter  Umständen  in  Verbindung  mit  der  Rippenresection, 
ist  die  bei  Weitem  zweckmäfsigste  Methode.  — 5)  Ein  exspecta- 
tives  Verfahren  ist  indicirt  bei  kleinen  abgesackten,  namentlich 
metupneumonischen  Empyemen  bei  gutem  Allgemeinbefinden  und 
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nnbedeutendem  Fieber.  Hier  kann  Resorption  oder  Entleerung  duich 
einen  Bronchus  erfolgen;  event.  kann  späterhin  jederzeit  operirt 
werden  (zuerst  vermittelst  aspiratorischer  Function).  Perl. 


1)  E.  K.  Pel.  Ein  Fall  von  recidivirender  nucleärer  Oculomotorius- 
lähmung. Berliner  kiin.  Wochenschr.  1890,  No.  I.  — 2)  A.  Nieden, 
lieber  periodische  Facialis-  und  . Abducenslähmung.  Cbl.  f,  prakt. 
Augenheilk.  1690,  Juni. 

1)  Ein  3‘2jähriger,  von  einer  nervOsen  Mutter  stammender, 
sehr  reizbarer  Mann,  welcher  zwischen  dem  16.  und  ‘24.  Lebens- 
jahre mehrmals  incomplete  epileptische  Anfälle  gehabt  hatte  und  in 
den  letzten  8 Jahren  Erscheinungen  einer  Tabes  dorsalis  darbot, 
leidet  seit  ‘2  Jahren  an  recidivirender  Oculomotoriuslähmung  der 
linken  Seite.  Während  die  Lähmung,  die  stets  nach  psychischen 
Erregungen  auftrat,  in  den  ersten  6 Attaquen  nach  ‘2 tägigem  Be- 
stehen gänzlich  schwand,  dauerte  sie  in  dem  letzten  Anfalle  un- 
verändert fort.  Die  Iris  und  Accommodationsfasero  sind  nicht  be- 
teiligt; der  M.  levstor  palpebrae  sup.  ist  nur  paretisch,  Rectus 
internus,  Rectus  sup.  und  inf.  sind  vollständig  gelähmt.  Dass  diese 
Oculomotoriuslähmung  functioneller  Natur  ist,  glaubt  Vf.  in  Abrede 
stellen  zu  mQssen;  seiner  Ansicht  nach  handelt  es  sich,  wie  er  des 
Näheren  begrOndet,  um  eine  nucleäre  Lähmung.  Die  Beobachtung 
lehrt,  dass  eine  recidivirende  Oculomotoriuslähmung  als  Haupt- 
symptoui  im  ersten  Stadium  der  Tabes  dorsalis  Vorkommen  kann. 

M.  Goldstern. 

2)  Eine  frOher  stets  gesunde,  36jährige  Frau  bot  1884  eine 

nach  heftigsten  Hinterkopfschmerzen  und  Zuckungen  in  der  rechten 
Gesichtshälfte  aufgetretene  linksseitige  Facialislähmung  dar.  — 
Genesung.  Bald  darauf  abermalige  linksseitige  Gesichtsnerven- 
lähmung. Heilung.  Kurze  Zeit  später  nach  vorausgegangenen 
heftigen  Kopfschmerzen  linksseitige  Abducenslähmung,  der  14  Tage 
später  eine  linksseitige  Zungenlähmung  sich  anschloss.  Nach  Inunc- 
tionscur  und  Jodkaliutn  Besserung.  3 Jahre  später  (wieder  nach 
einer  Entbindung  und  vorangegangenen  Kopfschmerzen)  Auftreten 
einer  rechtsseitigen  Facialislähmung  und  Hbrverminderung  nebst 
Sausen  auf  dem  rechten  Ohr.  1889  neue  Lähmung  (wieder  waren 
Kopfschmerzen  vorhergegangen)  und  zwar  nur  des  rechten  Abdupens 
und  leichte  Parese  des  linken  Facialis,  und  im  darauf  folgenden 
Jahre  totale  Lähmung  wieder  des  rechten  Gesichtsnerven.  — Wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Aflection  der 
Kernregion  des  VI.  und  VII.  Hirnnerven,  die  sich  aber  immer 
bisher  des  Ausgleichs  fähig  erwies.  Uernhariit. 
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C’uffer,  £tu(le  8ur  la  pnthog^nie  des  troubles  nerveiix  d’originc 
gii8tri<iue  en  ^dn^rsil  et  en  pnrticulier  eur  la  paralysie  bulbaire 
coiiedcutive  ä la  ndvrite  ascenilenle  du  pneumogastrique.  Revue 
de  nied.  1 890  4. 

Vf.  bespricht  die  iin  Gefolge  von  Magenkrankheiten  vorkom- 
menden nervösen  Störungen.  Dieselben  sind  in  einer  Reihe  von 
Fällen  rasch  vorübergehend  und  offenbar  rein  refleciorischer  Natur, 
Anomalien  der  Herztätigkeit,  beschleunigte,  irreguläre  Atmung, 
Schwindelanfälle,  vasomotorische  Störungen  u.  s.  w.  In  einer  anderen 
Categorie  von  Fällen  siml  diese  Zustände  dagegen  bleibend,  nehmen 
an  Intensität  zu  und  es  gesellen  sich  weiterhin  zu  ihnen  Symptome, 
die  auf  eine  Affection  der  Medulla  obinngata  hinweisen,  Lähmung 
der  Zunge,  der  Lippen,  des  Gaumensegels,  Speichelfluss,  Chkynk- 
SiuK» s’sches  Atmen,  Polyurie  u.  A.  Vf.  erklärt  sich  den  Zusammen- 
hang dieser  Erscheinungen,  indem  er  annimmt,  dass  in  den  Fällen 
der  letztgenannten  Art,  in  welchen  es  sich  im  Gegensatz  zu  den 
ersteren  immer  um  tiefer  greifende  Magenaffectionen , meist  Carci- 
nome,  handelt,  an  die  Stelle  der  anfangs  rein  functioneilen  Er- 
krankung des  Vagus  eine  aufsteigende  Neuritis  dieses  Nervens  ge- 
treten ist,  die  weiterhin  zu  einer  bulbären  Myelitis  resp.  Paralyse 
geführt  hat.  — Vf.  teilt  mehrere  hierher  gehörige  Fälle  mit,  welche 
für  diesen  Zusammenhang  sprechen.  In  einem  zur  Autopsie  ge- 
langten analogen  Falle  konnte  er  in  der  Tat  eine  Neuritis  des 
Vagus,  die  sich  bis  etwa  10  cm  oberhalb  der  Cardia  verfolgen 
liefs,  nach  weisen.  — Vf.  macht  zum  Schluss  auf  den  Unterschied 
in  der  Prognose  beider  Categorieen  von  Fällen  aufmerksam.  Wäh- 
rend dieselbe  eine  gute  ist,  so  lange  die  Störungen  nur  vorOber- 
gehentle  sind  und  also  nur  eine  functionelle  Erkrankung  des  Vagus 
vorliegt,  so  wird  die  Prognose  sehr  ernst,  wenn  diese  Zustände 
sich  als  bleibende  erweisen.  Man  darf  dann  mit  Bestimmtheit  an- 
nehtuen,  dass  eine  Neuritis  iles  Vagus  sich  entwickelt  hat,  die  im 
weiteren  Verlaufe  zu  schweren  bulbären  Störungen  führt. 

Lilienfeld. 


A.  Elsenberg,  Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi),  Melanosis  lenti- 
cularis progressiva  (Pick).  Atch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis  etc.  (1890) 
X.KII.  S.49. 

Der  vom  Vf.  mitgeteilte  Fall  betrat  ein  15jähriges  Mädchen, 
von  5 Geschwistern  die  einzig  erkrankte.  Das  Leiden  war  im 
6.  Lebensmonate,  als  das  Kind  an  einem  heifsen  Sommertage  in  die 
Sonne  getragen  worden  war,  wie  gewöhnlich  entstanden,  indem  sich 
zuerst  kleine,  rote  Flecke  im  Gesichte,  am  Halse  und  an  den 
Händen  bildeten,  die  bald  Gröfse  und  Farbe  von  Sommersprossen 
annahinen.  In  den  folgenden  Jahren  vermehrten  sich  diese  Pigment- 
flecke, wurden  dunkler  und  es  kam  endlich  zur  Entwickelung  zahl- 
reicher Knötchen  und  Knoten,  welche,  wenn  exstirpirt,  meist  bald 
reciilivirlen.  Zur  Zelt  fanden  sich,  namentlich  im  Gesicht,  an  Hals, 
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Nacken,  HandrQcken,  Vorderarmen  die  bekannten  Erscheinungen 
des  Xeroderma  pigmentnsnm  (Pigmentflecke,  Hautatrophie,  kleine 
Angiome)  und  zahlreiche  Tumoren,  von  denen  die  grüfaten  im 
Gesicht  snfsen;  so  war  die  Nase  in  eine  apfelgrofse,  gelappte  Ge- 
schwulst verwandelt  und  auf  den  oberen  Augenlidern  fanden  sich 
haselnussgrofse  Knoten.  Die  Tumoren  nahmen  an  Grüfse  rasch  zu 
und  waren  teilweise  in  rapidem  Zerfall  begriffen,  als  die  Paf.  unter 
den  Erscheinungen  der  Kachexie  an  einer  subacuten  Pericarditis 
starb.  Die  Section  ergab  (abgesehen  von  der  Pericarditis)  nur  in 
der  vergrOfserten  Milz  einige  blassgelbe  KnOtchen,  Ober  deren 
carcinomatOse  Natur  das  Mikroskop  Aufschluss  gab.  Die  Haut- 
tumoren erwiesen  sich  als  MischgeschwQlste  von  teils  carcinomaiOser, 
teils  sarcomatOser  Structur,  wobei  meist  die  eratere  Oberwog. 

H.  Müller. 


Fr.  Slosler,  lieber  Pemphigus.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1890, 
No. -22. 

Vf.  berichtet  Ober  2 weitere  Fälle  von  chronischem  Pemphigus 
(vergl.  Cbl.  1890,  S.  160),  welche  fOr  seine  Anschauung  sprechen, 
dass  gewisse  Formen  auch  von  scheinbar  genuinem  Pemphigus  nicht 
als  selbstständige  Erkrankungen,  sondern  als  Symptome  einer  vaso- 
motorischen Neurose  atifzufaasen  seien.  Namentlich  deutlich  bei 
der  einen  Patientin  traten  die  Eruptionen  mit  einer  gewissen  Regel- 
mäfsigkeit  in  Zwischenräumen  von  11  — 14  Tagen  auf  und  die  Kranke 
halte  meist  schon  24  Stunden  vorher  brennende  Schmerzen  längs 
des  Verlaufs  der  Nerven  an  der  betreflfenden  Stelle,  dazu  Kopf- 
schmerzen und  allgemeines  Unbehagen.  Aufserdem  litt  sie  noch 
an  anderen  nervösen  Störungen  und  stammte  aus  einer  Familie,  in 
iler  Nervenkrankheiten  häufig  vorgekommen  waren.  Wie  in  diesem, 
so  traten  auch  in  dem  anderen,  einen  sonst  ganz  gesunden  Mann 
betreffenden  Falle  die  Blasen  teilweise  längs  des  Verlaufs  gewisser 
Nerven  auf.  — Bakterien,  welche  als  Ursache  des  Pemphigus  hätten 
angesehen  werden  können,  liefsen  eich  weder  aus  dem  Blaseninhalt 
zOchten,  noch  unter  dem  Mikroskop  nach  weisen;  auch  Verimpfung 
auf  die  Haut  einer  gesunden  Person  hatte  einen  negativen  Erfolg. 

H.  Müller. 


A.  E.  Au§t-Lawrenre,  Haemorrhages  occuring  during  Pregnaney. 

• Brit.  med.  J.  18.0,  No.  1532. 

Blutungen  während  der  Schwangerschaft  können  zur  gewöhn- 
lichen Menstruationszeit  auftreten,  wenn  die  Deciduen  noch  nicht 
in  Contact  gekommen  sind;  dieses  geschieht  nur  einmal,  abgesehen 
von  Fällen  bei  Uterus  duplex  und  Extrauteringravidität.  In  un- 
regelmäCsigen  Intervallen  können  Blutungen  ausgehen  von  erodirtein, 
granulirtem  Muttermund  oder  Cervix,  die  aber  verschwinden  nach 
Behandlung  mit  Acid.  nitric.  Ferner  von  einem  bösartig  erkrankten 
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Cervix,  dann  wäre  der  Abort  einzuleiten.  Blutungen  von  Seiten 
der  Piacenta  entstehen  bei  Erkrankung  des  Gewebes,  indem  die 
Stntzsiib.stanz  schlecht  entwickelt  ist  oder  die  Gefäfse  schlaff  und 
verfettet  sind.  Wenn  Kühe,  Opium,  Ergotin  erfolglo.a  sind,  ist 
kßnstlicher  Abort  indicirt.  Eine  weitere  Ursache  ist  die  vorzeitige 
Lösung  der  Piacenta  und  Piacenta  praevia.  A.  Martin. 


G.  Gaglio,  Sulla  prnprietä  di  alcuni  sali  di  ferro  e di  sali  metallici 
pesanti  di  impedire  la  coagulazione  del  sangue.  Annali  di  cbimica 
e dl  pharm.  XI.  p. 233. 

Werden  Eisenoxydulsalze  zu  Eiweifs  hinzugefögt,  so  entstehen 
lösliche  Eisenalbuminate.  Werden  diese  Salze  extravasculftr  zu  Blut 
gebracht  oder  intravenös  injicirt,  so  bleibt  das  Blut  nach  Dosen 
von  0,3— 0,4  g pro  Kilo  Tage  hindurch  ungerinnbar,  nach  geringeren 
Mengen  wird  die  Gerinnung  um  Stunden  hinausgeschoben.  Ein 
derartiges  Blut  widersteht  auch  der  Fftulnise  durch  lange  Zeit.  — 
Aul'ser  dem  Eisentartrat,  Eisenlaciat  und  dem  schwefelsauren  Eisen- 
oxydul  wirken  in  gleichem  Sinne:  Kupfertartrat,  Mangane.hlorOr, 
Mangannatriumcitrat,  Nickelnatriumcitrat,  Cobaltchlorör,  Bleinatrium- 
tartrat  und  Quecksilberalanin.  — Versuchstiere  waren  Hunde. 

Wahrend  das  durch  Peptonzufuhr  ungerinnbar  geworrlene  Blut 
nach  Fsmi  gerinnt,  wenn  dasselbe  verdOnnl  oder  Kohlensäure  durch 
dasselbe  geleitet  wird,  bleibt  das  durch  Metallsalze  ungerinnbar 
gewordene  Blut  auch  nach  derartiger  Behandlung  ungerinnbar.  — 
Die  Untersuchung  Ober  die  Verteilung  des  injicirten  Eisens  in  den 
Blutbestandteilen  ergab,  dass  dasselbe  in  beträchtlicher  Menge  an 
die  Eiweifskörper  des  Plasma’s  und,  in  Fällen  von  verspätet  ein- 
tretender Gerinnung,  auch  an  das  Fibrin  gebunden  wird. 

Da  G.  die  Beobachtung  machte,  dass  Eisenmengen,  die  nicht 
genOgen,  das  Blut  ungerinnbar  zu  machen,  wenn  rasch  injicirt, 
herzlähmend  wirken,  während  weit  gröfsere  Dosen,  wenA  vorsichtig 
und  langsam  injicirt,  noch  vertragen  werden  und  das  '^lut  un- 
gerinnbar machen,  so  folgert  er,  dass  das  Eisen  dadurch , '^^as* 
sich  allmählich  mit  den  Eiweifskörpern  des  Blutes  verbinde,  eein* 
Giftwirkung  einbofse.  Pihl. 

I 

E.  Schütz,  Ueber  örtlich  secretionshemmende  und  secretionsbeV" 
dernde  Wirkung.  (Aus  dem  pharmakol.  Institut  d.  deutschen  üiuversi'^ 
zu  l'rag.)  Arch.  f.  e-tp.  I’alli.  u.  Fbarmakol.  XXVII.  S. 202  IT. 

Die  klinisch  zur  Beobachtung  gelangende  Secretion  der  Schleim- 
häute ist  entweder  die  physiologische  Leistung  präformirter  Schleim- 
hautdrOsen  oder  aber  eine  pathologische  Erscheinung,  die  richtiger 
als  Exsuilation,  Transsudation  oder  Emigration  bezeichnet  werden 
wOrde.  Bisher  wurden  bei  Studien  Ober  die  unter  dem  Sammel- 
namen „Adstringentia"  bekannten  Stoffe  diese  beiden  Punkte  niemals 
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genOgend  scharf  auseinander  gehalten.  Si  h.  untersuchte  die  reine 
DrOsenwirkung  dieser  Stoffe.  Als  gDnstigstes  Object  zu  Secretinn.s- 
versuchen  bewährte  sich  der  Frosch.  In  Bezug  auf  die  überaus 
einfache  Versuchsandnung  sei  auf  das  Orig,  verwiesen.  Mehr  als 
20  Körper  erwiesen  sich  als  secretionshemmend.  Es  sind  zumeist 
Salze  der  Schwermetalle,  Säuren  und  Gerb,«>toffe.  Secretionssteigernd 
wirken  Alkalien  und  alkalische  Erden,  neutrale  Alkalisalze,  Zucker- 
nrten,  flüchtige  Stoffe,  wie  Senföl,  Aether,  Phenole  u.  a.  m.  Die 
eingehende  Analyse  Ober  die  Ursache  dieser  Wirkungen  bespricht 
alle  Momente,  die  physiologisch  auf  die  Drüsensecretion  von  Ein- 
fluss sind. 

Da  Secretionsversuche  an  der  Haut  von  Tieren,  deren  Nerv, 
ischiadicus  durchschnitten  worden  war,  zeigten,  dass  die  Secretions- 
hemmung  von  der  centralen  Innervation  völlig  unabhängig  ist,  da 
weiter  die  Drüsensecretion  nach  vollständiger  Ausschaltung  der 
Circulation  fortdauert  und  somit  eine  etwaige  Beeinflussung  der 
Gefäfsweite  durch  die  Adstringentia  nur  von  secundärer  Bedeutung 
für  die  Secretion  sein  kann,  so  muss  ilie  secrctionshemmende  Wir- 
kung dieser  Stoffe  als  Folge  einer  directen  Drüsenveränderung  auf- 
gefasst werden.  Es  liefs  sich  nun  mikroskopisch  nach  weisen,  dass 
einzelne  der  verwendeten  Stoffe  in  die  Drüsenausführungsgänge  und 
in  das  Drüseninnere  aufgenommen  werden,  dass  sie  somit  durch 
unmittelbare  (in  ihrer  Art  noch  unbekannte)  Veränderung  der 
Drüsenepithelien  secretionshemmend  wirken.  Fast  die  meisten  der 
secretioiishemmenden  Stoffe  wirken  eiweifs-  resp.  globulinfälleml, 
doch  ist  hervorzuheben,  dass  die  Concentrationen,  in  denen  die- 
selben eiweifsfällend  wirken,  weit  kleinere  sind,  als  diejenige,  in 
der  sie  eben  noch  Secretionshemmung  hervorrufen.  Eine  Ab- 
hängigkeit der  Secretionshemmung  vom  Fällungsvermögen  für  Eiweifs 
ist  also  nicht  erweisbar.  — Chromalaun,  zum  Beispiel,  und  Pikrin- 
säure wirken  zwar  eiweifsfällend,  doch  nicht  secretionshemmend, 
und  umgekehrt  erwiesen  sich  Chlorcalcium  und  Chlorbaryum  in 
Concentrationen  als  secretionshemmend,  wo  sie  noch  kein  Vermögen, 
Eiweifs  zu  fällen,  besitzen.  Auch  die  secretionsförilertiden  Stoffe 
entfalten  <liese  Wirkung  durch  directe  Beeinflussung  der  secernirenden 
Elemente,  unabhängig  von  der  Blutverteilung  und  vom  Nervensystem. 

Pohl. 


Arthaud  et  Butte,  Action  du  pneumogastriqiie  sur  la  söcr^tion 
röirnle.  Arch.  de  Physiol.  II.  p.379. 

Die  Vff.  Termocbten  die  B arnebtonderti  ng  von  den  No  vagi  aus  zu  be* 
einfiasseo.  Bei  Hunden  und  Raninehen  konnte  nftmiich  die  Secretion  verringert,  Ja 
sogar  aufgehoben  werden,  wenn  man  die  peripheriichen  Enden  der  genannten  Nerven 
reizte.  Die  Vff.  glanben,  dass  es  sieb  um  einen  verengernden  Einfluss  des  Vagus  auf 
die  Nierengefifse  bandelt.  Jeder  der  beiden  Nerven  war  in  der  Regel  bilateral  » 

wirksam.  hauxfiidorfr. 
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Brohl,  Die  Beseitigung  der  narbigen  Kieferklemme  durch  Ver- 
pflnnzung  eine^  Hautlappens.  (Aus  d.  Kölner  Bürgcrspital,  Abt.  d.  Hm. 
I’rof.  Bakdknhkukr.)  Deutsche  med.  Woclienschr.  1890,  No.  8. 

Bei  einem  21jfthrig;en  Mtdchen  oach  Stomatiii»  mercorialif  in  Folge  einer  anti* 
syphilitUcbeo  Car  mit  lojectioneo  tod  OK  einer.  Der  Lappen  tafa  mit  seiner  Basis 
am  Unterkieferrand  und  reichte  bis  zom  Schlüsselbein  nach  unten.  Vortiehung, 
LoslOsung.  Trennung  der  Brücke  und  Implantation  wurden  zn  rersebiedeoen  Zeiten 
ausgefübrt.  7 Monate  poit  operationem  Termoehte  die  Pat.  den  Mund  2 cm  weit  za 
offnen.  P.Göterbock. 

P.  Klemm 9 Mitteilungen  aus  der  Dorpater  chirurgischen  Universi- 
tätsklinik des  weil.  Prof.  v.  Wahl.  Petersburger  med.  Woebensebr. 
1890,  No,  7. 

Die  bei  dem  34  jährigen  Pat.  seit  4 Tagen  bestehende  Dannwandeioktemmung 
fand  sich  in  einer  alten,  mindestens  10  Jahre  bestehenden  reebtaseitigeo  Leistenhernie, 
zeigte  eine  Altere  bindegewebige  Verwachsung  zwischen  dem  strangnlirten  Darm  und 
dem  Netz  im  Niveau  des  Einschnürungsringet.  Trotzdem  glaubt  Vf.  eine  acut  ent* 
standene  Darmwaodeinklemmung  annebmen  za  müssen,  da  die  betreffende  Verwachsaog 
sich  nur  auf  einen  geringen  Teil  des  Darmes  besebrAokte.  Bei  der  Operation  bot  die 
Kuppe  des  Darmes,  sowie  das  prolabirte  Netz  GangrAn.  Ungeachtet  der  LStung  der 
Einklemmung  und  Etablirung  eines  Anas  praeter  naturam  erfolgte  der  Tod  an  Sepsis 
nach  5 Tagen.  P.  Ofiterboek. 


RumlPF)  Ueber  Regeneration  und  Narbenbildung  des  Trommel- 
felles. Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXX.  S.  142. 

Äof  Grand  seiner  an  Kaninchentrommelfelleo  Torgeoommenen  üntersoebnogen 
kommt  R.  zu  folgenden  Resultaten:  An  der  Heilung  des  Trommelfelldefectes  ist  za* 
nichst,  and  io  den  ersten  3 Tagen  znmeist,  das  iufsere  Epithel  beteiligt,  welches 
schon  nach  B Stunden  Zellvermehraog  zeigt.  Erst  nach  48  Stoodeo  ist  das  Schleim- 
hautepitbel  beteiligt,  spielt  aber  niemals  eine  bedeutende  Rolle.  Vom  3.  Tage  an 
tritt  die  Wucherung  des  Bindegewebes  in  den  Vordergrund  and  führt  dies  den  de- 
hnitiren  Verschluss  herbei.  Die  Propria  ist,  wenn  überhaupt,  an  der  Beiinng  nnr 
in  sehr  geringem  Grade  beteiligt.  Scbvsbseb. 


I*.  Hermann,  Was  nennen  wir  wahres  Stimmband?  Deotsche  med. 
Wochensdir.  1890,  No. 4. 

Vf.  schlägt  vor,  die  untere  Grenze  des  wahren  Stimmbandes  da  aozunebmeo, 
wo  die  Schleimhaut  des  unteren  Rehlkopfsraumes  von  der  verticaleo  Linie  in  die 
sebrige  nach  innen  ziehende  Richtung  überzugehen  beginnt.  Das  entspricht  dem 
unteren  Rande  des  M.  thyreo-aryt.  int.  Als  seitliche  Begrenzung  würde  entweder  die 
Stelle  gelten,  wo  die  horizontal  laufende  Oberfliche  des  wahren  Siimmbandes  diese 
Horizontale  verlisst  oder  man  verlängere  die  horizontale  OberÜAche  bis  an  den  Schild- 
knorpel  (Cbovsilbikb)  und  bezeichne  die  unterhalb  gelegene  Partie  als  Stimmbaod. 

W.  Lubllukl. 


G.  Leublischer,  Einfluge  von  Verdauungssecreten  auf  Bakterien. 

(Äu.s  d.  hyg.  Institut  zu  Jena.)  /tschr.  f.  klin.  .Med.  XVII,  S.472. 

Umfangreiche  und  sorgfältig  ausgefübrte  Vrrsuebsreiben  Ober  den  Einfluss  von 
Verdauungssecreten  auf  verschiedene  Bakterienarteo  ergaben  folgendes  Resultat:  Sowohl 
der  Darmsaft,  als  auch  der  Saccus  pancreaticus  besitzen  keinerlei  Einfluss  auf  die 
Entwickelung  verschiedenster  Bakterien,  welche  sich  vielmehr  io  jenen  Flüssigkeiten 
gut  zu  entwickeln  vermögen.  Ebenso  negativ  ist  der  Einfluss  der  Verdauungsfermeote 
auf  lebende  Mikroorganismen. 

Was  die  frische  Galle  anlaogt,  so  besitzt  dieselbe  keinerlei  aotiseptische  Wirkung. 
Umsomehr  dagegen  die  freien  GalleoaAureo.  C.  Ko»«iiUiaL 
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H.  Rüter,  Ein  Beitrag  zur  klinischen  Diagnose  der  Darmoccluston 
durch  Strangulation,  Deutsche  med.  Wocbefischr,  1890,  No.  16. 

In  eiDem  Falle  toq  Darmocclo«ion  bei  einer  88  Jahre  alten  Pat.  ~ es  handelte 
aieb  nm  eine  Straogolatioo  einer  Darmsehlinge  in  der  Regio  lumbalis  sini«tra  durch 
ein  ca.  1 cm  breites  Band,  welches  von  einer  Dünndarmtoblioge  zu  der  dem  kleinen 
Becken  lugekehrten  Seite  des  Dunodarmmeseoteriumt  reichte  gelang  es,  den  Sitz 
dieser  Occlnsion  bereits  vor  der  Operation  auf  Grund  des  t.  WiHL'scben  Calculs  genau 
zu  bestimmen.  Die  Operation  selbst  gelang  Tortrefflich , und  obgleich  der  Heilungs- 
rerlauf  dnreb  eine  intercnrrente  Pneumonie  gestOrt  wurde,  war  doch  das  Endresultat 
ein  so  rorzOglicbes,  dass  noch  8 Monate  post  operationem  keine  Spur  einet  Unterleibs- 
leideot  sich  zeigte.  c.  RosMiihsi. 


Ch.  A.  Herter,  A case  of  cervical  paraplegia  froni  <li8loeation ; 
autopsy.  J.  of  nerv,  and  ment,  disease  1890,  p.  10. 

In  Folge  eines  Falles  Lnistion  des  6.  Halswirbels  nach  vorn  bei  einem 
57jAhrigen  Manne,  ferner,  wie  sieb  bei  der  Autopsie  berauistellte,  Fractur  des  linkeu 
oberen  Oelenkfortsstzts  desselben  Wirbels,  BlotergUüs  in  den  Centralkanal  und  Kr- 
waiebnog  des  Cerricalmarks  io  der  Hohe  des  6.  und  7.  Halswirbels.  Tod  40  Stunden 
nach  der  Verletzung.  Die  beobachteten  KraokbeiUerKheioungeo  waren  motorische 
und  sensible  LAhmung  des  Rumpfes  und  der  unteren  EztremitAten,  und  zwar  war 
letztere  nm  einer  durch  die  beiden  Achselhöhlen  und  den  Pr.  liphoideut  gebildeten 
Linie  nach  oben  begrenzt;  oberhalb  dieser  Grenze  bestand  Hyperästhesie.  An  den 
oberen  Eztremittteo  war  das  Gebiet  des  Uloarit  und  Medianus  aoäitbetiscb;  gelähmt 
waren  zuerst  die  Muskeln  der  Hand  und  der  Finger,  später  wurden  auch  die  Arm* 
muskeln  und  der  Pectoralis  major  von  der  Lähmung  ergriffen,  der  Tricops  früher,  als 
der  Bicops.  u.  OoidAtrUi. 


1)  F.  E.  Cheney,  Errors  of  refraction,  anil  insufficiencies  of  the 
ocular  mu8cle»  as  causes  of  chorea,  witli  case«.  Boston  med.  and 
surg.  J.  1890,  No.  8.  — 2)  Gould,  Clinical  iilustrations  of  reflex 
ocular  neuroses.  Amer.  Journ.  of  ined.  s"^.  1890,  Janu.iry. 

1)  Unter  23  Ftllen  von  Chorea  fand  Vf.  20,  in  denen  Störungen  der  Refraction 
oder  Iniufficienx  der  Augenmuskeln  nachiuweuen  waren;  14  derselben  werden  aus- 
führlicher mitgeteilt.  Durch  eine  Behandlung  dieser  AugenstOrnngen  — bei  gleich- 
seitigem Anssetsen  jeder  sonstigen  Therapie  — wurde  in  mehreren  Flllen  eine  schnelle 
Besserung  der  Chorea  ersielt,  so  dass  Vf.  einen  nrsteblicben  Zusammenhang  swischen 
den  Anomalien  des  Auges  und  der  Chorea  für  wahrscheinlich  hsic.  M.  Ooldsirin. 

2)  Vf  meebt  unter  Mitteiinng  mehrerer  einschlägiger  Fälle  suf  die  Häufigkeit 

des  Enutehens  der  mannigfachsten  nerrBsen  Affectionen  in  Folge  >on  Kefraciions- 
aoomalien  aufmerksam.  So  sab  er  heftige  Ropfsohmersen , Lähmuogsersclieinungen, 
Chorea,  Stottern,  nervBse  Oyspepsieen  u.  A.  m.  schwinden,  sobald  die  gleichseitig 
beetebeoden  RefractionutBrungen  durch  geeignete  Gläser  corrigirt  waren.  Er  sieht  die 
genannten  Znatlnde  in  diesen  Fällen  als  Reflexneorosen  in,  bervorgerufen  dnreh  die 
Deberanstrengnng  der  Augen.  l.lllenr.Jd. 

da  Costa,  A case  of  ophtiialmic  migraine.  J.  of  nerv,  atul  metit.  dis. 
1890,  April. 

Bei  der  .32jährigen  Pat.  boten  die  Anfälle  von  Migräne  neben  dem  typischen 
Ropfschmers  eine  Reihe  anderweiter  nervBser  StCrungen  dar:  in  erster  Linie  lebhafte 
Flimroerscotome  auf  dem  rechten  Auge,  vorübergehende  rechtueitige  Hemianopsie 
und  Schmerren  im  rechten  Raro.  ophthalmicos  des  Qnintns;  Terner  TanbheitsgeffihI, 
Anästhesie  und  motorische  Schwäche  im  rechten  Arm;  schlierslich  seitweilige  Paraphasie. 

UUrtifdd. 
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Ed.  Martin  and  H.  M.  Hiller,  The  eSect  of  mercury  upon  the 
blood  of  syphilitica.  Med.  News  1890,  May  17. 

Nach  Vorvenachen  an  Geioodeo,  «eiche  ergaben,  dau  der  HtmoglobingehaU 
de>  Blutei  bei  demielben  IndiTiduum  au  Tenchiedeneo  Zeiten  und  unter  Tenebiedenen 
Dniitlnden  ein  lebr  rariabler  iit,  itellten  die  Vff.  Beobachtungen  bei  2 Kranken  mit 
lecundArer  Syphilis  in.  Namentlich  bei  dem  einen  derselben  seigte  sich  regelmAftig, 
dass,  wenn  Quecksilber  (täglich  3 — 15  Pillen  mit  je  0,015  Hydr.  jodat ) genommen 
wurde,  der  HAmoglobingehalt  des  Blutes  stieg,  um  beim  Anuetseo  des  Mittels  wieder 
abznfallen.  Io  demselben  Sinne  Änderte  sich  auch  die  Zahl  der  roten  BlotkSrpercbeD. 

B.  Hüller. 


A.  N6bel,  Zur  vaginalen  Enucleation  der  Uterusmyome.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1890,  No.  3. 

N.  berichtet  über  1 1 einschlägige  Beobachtungen  ron  Honumi.  Die  Operation 
wird  als  relatir  leichte  geschildert;  9 Pat,  sind  reactionslos  gewesen.  N.  erwtrmt 
sich  sehr  für  dieses  Verfahren,  für  das  er  unter  der  Alteren  Literatur  Lomes  und 
Chbobak  citirt.  (Ref.  kann  nur  bedauern,  dass  N.  auf  die  Alteren  Mitteilungen,  so 
auch  die  des  Ref.  [Zeitscbr.  f.  Geburtsb.  und  Fraenkrankh  I.  S.  143],  ebensowenig 
eiogegangen  ist,  als  auf  diejenigen,  welche  die  Nachteile  des  Verfahrens  schildern,  so 
z.  B.  die  Ton  NaasL,  welcher  lange  ror  FsHLoia  das  Referat  der  beiflglicben  Vor 
scblAge  rerSlfentlicbt  hat  [Cbl.  f.  Gyn.  1886,  No.  31].)  a.  Martin. 


Tr^lat,  Influence  du  traitement  de  In  mdtrite  sur  les  complications 
inflaminatoires  peri- uterines.  Lymphnngites,  salpingitee,  pelvi- 
peritonitis.  Animles  de  gyn.  etc.  XXXIII.  Mai  1890. 

Vf.  hat  im  Gegensatz  zu  der  noch  rielfacb  bestehenden  abweichenden  Ansicht 
die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  bei  Metritiden,  resp.  Endometritiden , welche  mit 
Entzündungen  der  Adneze  complicirt  sind,  die  intra-uterine  Behandlung  nicht  nur 
nicht  contraindicirt,  sondern  hAu6g  sogar  erforderlich  ist,  insofern  als  eine  Heilung 
der  Complicationen  nicht  selten  gerade  durch  sie  erfolgt.  Die  Behandlung  bat  in 
einem  unter  antiseptiscben  Cautelen  rorgenommenen  Curettement  zu  bestehen,  dem 
stets  eine  Dilatation  des  Cerricalkanals  roransgescbickt  werden  soll  A.  Martin. 


Phocas,  Grosseese  g^tnellaire.  Hydramnioe.  Ponclion,  Guerison. 

Anii.  de  gyn.  etc.  1890,  Mai. 

Vf.  berichtet  von  einem  darcb  Punctioo  geheilten  Fell  ?od  Bydramnios  bei 
Zwilliogen.  Die  unlieberen  Anhaltipunkte,  welche  die  V^rblltniiie  der  Meniei  boten  ^ 
Pat.  hatte  vor  10  Monaten  geboren  — die  Unmöglichkeit,  HeratOne  wahrxunehmen, 
die  nnr  mangelhaften  Ergebniise  der  Palpation  rereinigten  sich,  om  das  Vorbandeoaein 
einer  Orarialcyste  vorzatluschen.  Ent  die,  durch  die  grofsen  Beeebwerden  der  Fran 
indicirte  Function  des  Abdomens,  welche  das  erste  Mal  resultatlos  rerlief,  das  sweite 
Mal  reichliche,  durch  nachträgliche  Untersnebung  sicher  als  Fmehtwaaser  erkannte 
Flüssigkeitimengen  zu  Tage  forderte,  rerbreitete  Klarheit  über  die  wahre  Natur  des 
Tumors.  Seiu  in  regelrogfsigen  Pausen  wechselnder  Härtegrad,  welcher  demenUpre- 
cbend  ein  abwechselndes  Ansfliefsen  ood  Veniegeo  der  darin  enthaltenen  Flüssigkeit 
herrorrief,  bei  der  ersten  Function  ein  Ansfliefsen  nicht  tn  Stande  kommen  liefs, 
sicherte  die  Diagnose  der  Graridität,  welche  denn  auch  nach  etwa  einem  Monate  ihr 
normales  Ende  erreichte.  Vf.  betrachtet  das  soeben  angeführte  Moment  als  wichtige 
Beihiilfe  sur  Beseitigung  der  oft  möglichen  Zweifel.  Znm  Schluss  empfiehlt  er  mit 
Anderen  die  Function  des  Abdomens  als  bestes  Therapeuticom  bei  ähnlichen  PAlIen 
TOD  Hydramnios.  A.  Ifsrtln. 

BintsndgDfSD  fär  dsi  CsatrslbUu  werden  sa  dl«  AdresM  dss  Bn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berltn  W., 
SS.  UarkKra/eaetrafee)  «der  aa  die  Verlafshaadlang  (Berlin  NW.,  Unter  dea  Lladen)  «Tt»e(ea 
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für  die 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowskl, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

iu  Berlin. 
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■nhiklt:  Kusni,  üeber  Beozoesfiure^iter  der  Kohlehydrate.  — Pollack,  Unter* 
sQchuDi^eD  Über  Melaourie.  ~ Lanb,  Pall  von  Sch&delbruch.  — Billbotb,  Üeber 
Jodoform • Emulsion  bei  kalten  Abscessen  und  tuberculOser  Caries.  Soxulkt,  (Jeber 
MilchcoDserren.  — S trinschnbidsh,  Zar  Differenzirung  der  Gonokokken.  — 
VoLLANp,  Behandlung  der  Magenkatarrlie  der  Phthisiker.  — t.  Basch,  Prindpieo 
der  Behandlung  der  Herzkrankheiten.  — Püpcrr  und  Packard;  Obipfith  und 
Shbldon;  Putnam:  Brach,  Fftlle  ?on  Hirntumoren. — Krohatrr,  Zur  Anatomie 
der  Prurigo.  ^ Wbsrkrk,  Uebertragbarkeit  der  Lepra.  — Ozrnkb,  Ueber  Sal- 
pingitis. — PouLssoN,  Beiträge  zur  Kenntnis!  der  pharmakologischen  Gruppe  des 
Cocains. 

Abucco,  Ueber  das  bulbSre  Atemcenlrum.  — Donath,  Neue  Reaction  auf 
Stickstoff.  — Pink,  2 Fftlle  too  Resection  des  Coecuro.  — Galliabu,  Ueber  Be- 
handlung Ton  Ecbinococcuscy.steo  in  der  Leber.  — Ohbrn,  Meningitis  im  Gefolge 
von  Otitis  media.  — Pölcubn,  Zur  Anatomie  des  Nasenracbenranma.  Wurtz 
und  Bourois,  Bakterien  der  Scharlach- Angina.  — t.  Koobrbh,  Pyopneumotborax 
vom  perforirten  Magengeschwür  abhängig.  — Zwaardkmaksr,  Cirrbosis  parasitaria.  — 
Lbslir,  Zur  Behandlung  der  Pacialneuralgie.  — Schabff,  Ueberimpfuog  ron 
Trichophyton  auf  den  Menschen.  ~ Arndt,  Acnte  Manie  mit  Magenfericbwftrang.  ^ 
Fbantzbn,  Zweifelhafte  SublitnaUergifiung  nach  Uterus- Irrigationen. 


L.  Kueny,  Ueber  Benzoßsäureester  der  Kohlehydrate,  dee  Glyko- 
samins  und  einiger  Glykoside.  Zeitschr.  f.  phjrsiol.  Chemie  XIV. 
S.330. 

Unter  Leitung  von  Batmann  und  nach  dessen  Methode  hat  Vf. 
die  Benzoßsäureester  der  Kohlehydrate  dargestellt,  indem  er  Losungen 
der  Kohlehydrate  mit  Benzoylchlorid  und  einer  entsprechenden  Menge 
von  Natronlauge  schüttelte.  Aus  dieser  rein  chemischen  Unter- 
suchung soll  hier  nur  das  Wesentliche  wiedergegeben  werden.  Bei 
der  Darstellung  solcher  Benzoylverbindungen  entstehen,  wie  schon 
Bauman>  angegeben,  keine  einheitlichen  Substanzen,  sondern  Gemenge 
höher  und  niedriger  benzoylirler  Körper;  diese  Gemenge  lassen  sich 
meist  nicht  trennen,  weshalb  auch  ein  scharfer  Schmelzpunkt  nur 
in  wenigen  Fällen  beobachtet  wurde.  Das  Rohproduct  des  Trauben- 
zuckeresters stimmt  nach  der  Analyse  am  besten  mit  eitier  Tetra- 
henzoyldextrose  überein;  aus  EssigsAureanhydrid  umkrystallisirt, 
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erhält  man  aber  gut  auagebildete  Krystalle,  deren  Zusammensetzung 
gut  dem  PentabenzüRt  entspricht.  Verdünnte  (’/.^proc.)  Trauben- 
zuckerlOsungen  geben  ein  Estergemenge,  dessen  Zusammensetzung 
dem  Tetrabenzoat  am  nächsten  kommt.  Dextrose  und  Galactose 
werden,  den  Angaben  von  SraAue  gemäfs,  vollständig  benzoylirt; 
bei  den  anderen  Kohlehydraten  (Saccharose,  Laevulose,  Maltose, 
Glykogen,  Dextrin)  bleiben  eine  ödere  mehrere  Hydroxylgruppen 
dem  Benzoylrest  unzugänzlich.  Alle  diese  Benzoäsäureester  werden 
durch  Behandlung  mit  rauchender  Salpetersäure  partiell  verseift. 
Bei  der  Verseifung  mittels  Alkalien  zeigen  die  Benzoate  der  Gly- 
kosen  die  grOfste  Beständigkeit,  etwas  weniger  die  der  Saccharosen; 
sehr  leicht  verseifbar  sind  das  Benzoyldextrin  und  -glykogen.  In 
der  Kälte  beobachtet  man  bei  den  Benzoylglykosen  beim  Stehen 
mit  verdünnter  Alkalilauge  erst  nach  6 Stunden  beginnende  Ver- 
seifung, beim  F^hitzen  zum  Sieden  erfolgt  die  Verseifung  sehr  bald, 
ist  aber  auch  nach  langem  Kochen  ganz  unvollständig;  eine  glatte 
Verseifung  bewirkt  eine  alkoholische  Lösung  von  Natriumäthylat. 
Dagegen  werden  das  Benzoyldextrin  und  -glykogen  schon  beim 
blol’sen  Stehen  mit  lOproc.  Natronlauge  in  kurzer  Zeit  vollständig 
verseift.  — Bezüglich  der  BenzoSsäureester  des  Glykosamins  und 
einiger  Glykoside  (Amygdalin,  Coniferin,  Arbutin,  Salicin)  vergl. 
das  Orig.  J.  Munk. 


S.  Pollak,  Untersuchungen  über  Melanurie.  Wiener  med.  Woclienscbr. 

1889,  No.  39. 

Unabhängig  von  v.  Jaksch  (Cbl.  1889,  S.  933),  empfiehlt  auch 
Vf.  Eisenchlorid  als  empfindliches  Reagens:  melaninhaltiger  Harn 
wird  dadurch  braun-  bis  tintenschwarz;  charakterisch  ist  die  Schwär- 
zung nur,  wenn  sie  auch  bei  durchfallendem  Licht  sich  zeigt.  — 
Dagegen  gelang  es,  im  Gegensatz  zu  v.  Jaksch,  sowohl  den  durch 
Stehen  an  der  Luft  schwarz  gefärbten  Harn,  als  die  Lösungen  des 
durch  Bleiessig  niedergeschlagenen  Farbstofi'es  durch  Reductions- 
mittel  gröfstenteils  zu  entfärben,  nicht  aber  den  durch  Eisenchlorid 
oder  Chromsäure  geschwärzten  Harn.  Melanin  ist  in  Amylalkohol 
unlöslich.  Um  einen  Melaninharn  auf  Indican  zu  prüfen,  entfernt 
Vf.  den  Farbstoff  durch  Bleiacetat  und  setzt  zum  Filtrat  Salzsäure 
und  Chlorkalk.  Bleizucker  fällt  Melanin  weniger  vollständig  aus, 
als  Bleiessig;  die  Bleifällungen,  zunächst  von  weil'ser  Farbe,  schwärzen 
sich  allmählich  beim  Stehen  an  der  Luft.  Ausgefälltes  und  möglichst 
gereinigtes  Melanin,  das  höchst  wahrscheinlich  noch  ein  Gemenge 
mehrerer  Farbstoffe  darstellt,  enthält  neben  Stickstoff  und  Schwefel, 
auch  Eisen.  Bezüglich  der  Entstehung  der  Melanurie  stimmt  Vf. 
darin  bei,  dass  das  Pigment  melanotischer  Tumoren,  in  die  Blut- 
bahn durch  Resorption  gelangt,  in  den  Geweben  in  eine  farblose 
Modification  ^Melanogen“  Obergeführt  wird,  die  in  den  Harn  Über- 
tritt und  in  diesem  durch  Oxydation  in  Melanin  umgewandelt  wird. 

•J.  Munk. 
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W.  Arbuthliot  Lane,  A case  of  fracture  of  the  vault  of  the  skull 
with  ininute  puncture  of  a hranche  of  the  miildle  meniof^eal  artery 
and  lonp  delay  in  onset  of  Symptoms.  Lancet  1890,  p.  897, 
April  26. 

Ein  45jahrit;er  Mann  zeiRle  im  trunkenen  Zustande  2 Wunden 
nach  einem  Fall  auf  den  Schädel,  linksseitige  Parese  des  M.  orbi- 
ctilaris  oculi,  nach  weiteren  fi  Stunden  war  der  Facialis  links  und 
nach  ferneren  4 Stunden  die  ganze  linke  Seite  gehähmt;  Bewusstsein 
fehlte,  dagegen  bestand  abnorme  Reizbarkeit.  Beim  Beklopfen  zeigte 
der  Schädel  dumpfen  Schall  rechts,  vornehmlich  in  der  Mitte  und 
erschienen  die  den  Knochen  beileckenden  Weichteile  in  der  Regio 
temporalis  rechts  dicker,  als  die  links.  Bei  Blofslegung  der  Schläfen- 
gegend fand  man  eine  Fissur  durch  den  grofsen  KeilbeinflOgel , die 
Schuppe  und  das  Scheitelbein  ca.  3 Zoll  lang,  nach  vorn  ging  sie 
bis  zum  Jochbeinrand.  Nach  Heraushebung  eines  KnochenstDckes 
durch  die  Trephine  ergab  sich  ein  festes  Gerinnsel,  nach  dessen 
mOhsatner  Entfernung  undllerausmeifselung  von  etwas  mehr  Knochen 
ergab  sich  ein  feines  Loch  des  vorderen  Astes  der  A.  mening.  med. 
als  Quelle  der  Blutung.  Der  Puls  hob  sich  während  der  Operation 
von  46  auf  80  in  der  Minute,  sonst  bestanden  alle  Symptome 
weiter.  Am  zweitnächsten  Tage  kam  es  zu  Krämpfen  in  Gesicht 
und  Arm  der  gelähmten  Seite;  die  Wunde  wurde  geöffnet,  die  Pia 
incidirt,  doch  fand  sich  nur  eine  ganz  kleine  Contusion  iler  Hirn- 
rinde entsprechend  der  3.  rechten  Stirnwindung  und  der  benach- 
barten ersten  Temporo  - sphenoidalwindung,  auch  bestand  keine 
stärkere  Entzfindung  der  Hirnhäute.  Trotzdem  starb  Pat.  12Stunilen 
nach  dieser  zweiten  Operation  unter  erheblicher  Steigerung  der 
Ziffern  von  Puls,  Atmung  und  Temperatur.  — Die  Autopsie  zeigte 
aulser  den  bei  Lebzeiten  gefundenen  Veränderungen  ein  etwas 
fleckiges,  unbestimmtes  Aussehen  iler  grauen  Substanz  von  den 
unteren  ^ ^ der  motorischen  .\reas  und  der  Rindensubstanz,  welche 
Teilen  benachbarter  Hirnwindungen  angehürte,  auch  liefsen  sich 
kleine  Biutaustritte  erkennen.  P.  Giiterbock. 


Th.  Billroth,  Ueber  die  Behandlung  kalter  Abscesse  und  tubercu- 
löser  Caries  mit  .Todoformemulsion.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890, 
No.  1 1 . 

B.  wendet  Jodoformemulsion  zur  Injection  (10  «lodoform  auf 
100  Glycerin)  neuerdings  mit  grolsem  Erfolg  in  nachstehender  Weise 
an:  Man  beginnt  die  Operation  damit,  <lass  man  die  weichen  Be- 
deckungen des  Abscesses  seinem  längsten  Durchmes.ser  entsprechend 
spaltet.  Nun  reibt  man  mit  einem  grofsen  Bausch  Jodoformgaze 
die  Innenfläche  des  Abscesses  fest  aus  oder  bedient  sich  hierzu 
kleinerer  oder  gröfserer  Stöcke  von  desinficirtem  .Luflfah“  (rauhem, 
getrockneten  Stötzgewebe  eines  Flaschenkürbis).  Dann  folgt  eine 
AusspOlung  mit  schwacher  Sublimatlösung  (1  : 3000)  event.  die  sorg- 
fältige Blutstillung,  so  dass  man  alle  Buchten  und  kleinsten  Ver- 
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tiefiin^en  des  Abscesses  ifbersehen  und  sauber  reinigen  kann.  Nun 
sucht  man  sorgfältig  nach  kleinen  Oeffnungen  in  den  verdickten 
Kascien  resp.  Periost,  damit  man,  geleitet  von  dem  auf  Druck  her- 
vortretenden Eiter  oder  Brei,  zu  einer  etwaigen  Knochenböhle 
gelangt.  Die  bedeckenden  Weichteile  dieser  wierden  ebenfalls  ge- 
spalten und  die  Höhle  ausgeschabt  und  kann  es  nötig  sein,  zur 
Freilegung  dieser  eine  Gegenöffnung  zu  machen.  Allerdings  giebt 
es  in  der  nächsten  Nähe  des  Thorax,  der  Bauchhöhle  und  Wirbel- 
säule Grenzen,  bis  zu  denen  man  diese  Fisteln  nicht  verfolgen 
kann.  Man  macht  hierauf  die  sämmtlichen  Wunden  bis  auf  eine 
Stelle  an  der  Vorderfläche  des  Körpere  zu  und  giefet  dann  in  diese 
einfach  die  Jodoformemulsion  hinein,  welche  durch  ihre  Schwere 
in  die  Tiefe  in  alle  Taschen  und  Nebenhöhlen  dringt,  hier  etwa 
angesammeltes  Blut  an  die  Oberfläche  hinaustreibend.  Knochen- 
böhlen können  ganz  mit  der  Emulsion  geföllt  werilen;  im  Uebrigen 
gebraucht  man  nur  so  viel  von  ihr,  dass  die  Wandungen  öberall 
mit  ihr  in  Berflhrung  kommen.  Man  hat  dieses  nötigenfalls  durch 
Einschieben  eines  Drains  und  Eingiefsen  der  Emulsion  durch  letz- 
teres zu  unlerstfitzen.  Hierauf  kann  man  auch  die  letzte  offene 
Stelle  der  Incision  schliefsen.  B.  legt  immer  erst  eine  unterbrochene 
Naht  durch  Muskel  und  Fascien  an  und  dann  eine  flache  ober- 
flächliche Haulnaht,  die  aber  nicht  zu  straff'  sein  darf,  damit  bei 
etwaiger  Wiederansammlung  des  Abscessinhaltes  kein  Durchschneiden 
der  Naht  erfolgt.  Der  sonstige  Wundverband,  der  gleichzeitig  zur 
Compress'on  dient,  bietet  nichts  Besonderes.  Bei  bestehenden  Fisteln 
werden  diese  rein  excidirt,  genäht  und  mit  der  Jodoformemulsion 
so  verfahren,  als  ob  es  sich  um  eine  von  vornherein  geschlossene 
Höhle  handelte.  Auch  frische  operative  und  accidentelle  Wunden, 
coin])licirte  Splitterbröche  und  einen  Fall  von  Leber- Echinococcus 
hat  B.  neuerdings  in  analoger  Weise  behandelt.  P.  Gülerbock. 


Soxhicf,  Ueber  Milchconserven.  Miiuchener  med.  Wochenschrift  1890. 

No.  19. 

Von  allen  Nahrungsmitteln  tierischen  Ursprungs,  föhrt  S.  aus, 
itt  die  Milch  am  raschesten  der  Verderbnis.s  unterworfen.  Milch- 
gewinnung und  Milchverbrauch  sind  deshalb  gegenseitig  an  geringe 
örtliche  Entfernung  gebunden.  Die  daraus  resultirende  Verpflanzung 
der  Milchviehhaltung  von  den  Weideplätzen  in  die  Städte  hat  zur 
Folge,  dass  die  Gesundheit  der  Tiere,  die  Reinlichkeit  und  die 
geeignete  Fötterung  viel  zu  wünschen  übrig  lassen  und  die  An- 
forderung an  die  Güte  des  Productes  sehr  herabgeschraubt  sind. 
Es  wird  also  häufig  Fälle  geben,  wo  die  Erlangung  einer  guten 
Milch  schwierig,  ja  sogar  unmöglich  ist;  hier  sollte  eine  Milch- 
conscrve  vorhanden  sein,  die  eine  gute  frische  Milch  ersetzen  kann. 

Eine  gute  Milch  von  mittlerer  Zusammensetzung  muss  rund 
12  pCt.  Trockensubstanz,  3,3  pCt.  EiweifsstofFe,  3,5  pCt.  Fett, 
4,5  pCt.  Milchzucker  und  0,7  pCt.  Asche  enthalten.  Der  Gehalt 
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an  Fett  muss  also  immer  etwas  höher  sein,  als  der  an  Eiweifs,  das 
einzig  sichere  Criterium  daför,  ob  eine  Milch  abgerahmt  ist  oder 
nicht.  Sie  muss  aul'serdem  steril  sein  und  keinen  „Milchschmutz“ 
enthalten. 

Keine  unserer  gebräuchlichen  Milchconserven  entspricht  nur 
annähernd  diesen  Forderungen.  Die  im  Handel  vorkommende  „ste- 
rilisirte  Milch“  ist  nicht  steril  und  hält  sich  deshalb  auch  nicht. 
Eine  Milchconserve  in  Pulverform  herzustellen  ist  höchstens  fflr 
abgerahmte  Milch  möglich.  Die  bekannteste  und  bis  jetzt  ver- 
breitetste Milchconserve,  die  unter  Zuckerzusatz  hergestellte  con- 
densirte  Milch  ist  zwar  sehr  gut  haltbar,  aber  die  Bakterien  sind 
nur  „verzuckert“,  nicht  getötet.  Dabei  ist  sie  viel  zu  sOfs  — sie 
enthält  neben  14  pCt.  Milchzucker  40  pCt.  Rohrzucker  — so  dass 
sie  eher  eine  Milch  enthaltende  Conserve,  als  eine  Milchconserve 
genannt  werden  kann.  Ihre  Nährwirkung  ist  deshalb  auch  eine 
ganz  andere,  als  die  der  Milch,  so  dass  sie  bei  der  Ernährung  von 
Säuglingen  und  Kranken  erfahrungsgemäls  nicht  verwendet  werden 
kann. 

Eine  Milchconserve,  welche  allen  Anforderungen  an  eine  gute 
Milch  entspricht,  ist  die  ohne  jeden  Zusatz  „sterilisirte,  condensirte 
Milch“,  wie  sie  jetzt  in  der  Fabrik  Schöttendobel  bei  Harbatshofen 
durch  die  „Gesellschaft  för  diätetische  Producte  En.  L^iFl.l'.^r)  u.  Co.“ 
hergestellt  wird  und  zwar  unter  Leitung  eines  langjährigen  Assistenten 
von  S.  des  Hrn.  Ta.  Hkskki,.  Das  Verfahren  besteht  darin,  dass 
die  frische  Milch  mittelst  der  Centrifugalmaschine  von  dem  „Milch- 
schmutz“ gereinigt  wird,  dann  wird  sie  in  der  Luftleere  auf  einen 
Trockensubstanzgehalt  ^von  37  pCt.  — also  auf  ein  Drittel  des 
ursprOnglichen  Volums  — eingedickt,  in  Blechbüchsen  gefüllt,  ver- 
lötet und  im  Sterilisator  unter  Dampfdruck  sterilisirt.  Jede  Büchse 
enthält  genau  330 — 332  g condensirte  Milch,  sodass  man,  um 
1 Liter  Vollmdch  von  richtiger  Zusammensetzung  zu  erhalten,  zu 
dem  Inhalt  der  Büchse  an  condensirter  Milch  nur  noch  2 Büchsen 
voll  Wasser  zuzugiefsen  hat.  Da  die  Conserve  immer  den  gleichen 
Trockensubstanz-  und  Milchsubstanzgehalt  aufweist,  so  wird  man 
bei  der  erwähnten  Verdünnung  auch  immer  eine  Milch  von  gleicher 
Zusammensetzung  erhalten.  Bei  der  Ernährung  von  Säuglingen 
mittelst  dieser  Conserve  wird  diese  Verdünnung  behufs  strenger 
Sterilerhaltung  nach  Zusätzen  und  eventueller  weiterer  Verdünnung 
wie  gewöhnliche  Milch  zu  behandeln  sein;  doch  genügt,  da  sie 
schon  einmal  sterilisirt  war,  eine  15  Minuten  lange  Erhitzungsdauer 
im  SoxHLKi’schen  Apparat.  Es  wird  nach  dem  Gesagten  die  Allgäuer 
condensirte  sterilisirte  Milch  da  am  Platze  sein,  wo  für  S.äuglings- 
und  Krankenernährung  frische  Milch  nicht  zu  haben  ist,  oder  wo 
es  auf  Gleichmäfsigkeit  der  Nahrungszufuhr  besonders  ankommt, 
dann  för  Verpflegung  von  Schiffen  und  in  den  Tropen,  schliefslich 
auch  für  die  Bereitung  besonders  nährkräftiger  Speisen , welche  eine 
möglichst  grofse  Menge  von  Milchsubstanz  enthalten  sollen. 

Scfaeurlen. 
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Steinschneider,  Zur  Dififerenzirung  der  Gonokokken.  (Aus  d.  k. 
Unirersitätsklinik  f.  Haut-  und  venerische  Krankheiten  in  Breslau.)  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1890,  No.  24. 

S.  wendet  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  gegen  die  Aeufserung 
FOrbbisokh’s  in  seinem  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane,  dass  zur  Unterscheidung  der  Gonokokken  von 
anderen  Mikroorganismen  der  Kenner  der  GnAM’schen  Methode  nicht 
bedQrfe.  S.  betont,  dass  gerade  dieses  Merkmal  — nach  der 
GHASi’schen  Methode  färben  sich  nämlich  die  Gonokokken  nicht, 
im  Gegensatz  zu  den  sonst  in  iler  Harnröhre  vorkouimenden  Diplo- 
kokken — an  der  Breslauer  Klinik  als  das  einzige  erkannt  worden 
sei,  das  den  Untersucher  befähige,  vor  Gericht  allenfalls  ein  Zeugniss 
abzugeben,  und  dass  er  eine  Reihe  von  Fällen  anführen  könne,  in 
welchen  Prof.  Nkisss;h  ihn  aufgefordert  habe,  um  zu  einer  zweifel- 
losen Entscheidung  zu  gelangen,  die  GaAM’sehe  Doppelfärbung  vor- 
zunehmen. 

S.  berichtet  im  Anschluss  hieran  über  seine  eigenen  Versuche 
ein  sicheres  Merkmal  iler  Gonokokken  zu  finden.  Er  wandte  sich 
zunächst  den  Culturversuchen  zu  und  stellte  zahlreiche  N.ährböden 
verschiedener  Zusammensetzung  her,  ohne  dass  es  ihm  gelungen 
wäre,  sowohl  bei  Luftzutritt,  als  bei  Luftabschluss  Culturen  des 
Gonococcus  zu  erzielen.  Nur  auf  einem  Nährboden  mit  Hydrocele- 
flüssigkeit  gelang  ihm  eine  sehr  ähnliche  Diplokokkencultur,  mit 
welcher  er  aber  durch  Impfung  auf  den  Menschen  eine  Gonorrhoe 
nicht  zu  erzeugen  vermochte,  so  dass  auch  diese  Cultur  fraglich 
erscheint. 

Es  blieb  nur  die  Auffindung  einer  besonderen  Fäi  bungsinethode 
und  hierzu  war  die  Kenntniss  der  neben  den  Gonokokken  iii  iler 
Harnröhre  vorkommenden  Diplokokken  notwendig.  Während  dieser 
Untersuchungen  trat  Rm  x mit  der  Behauptung  auf,  dass  die  Gono- 
kokken sich  nach  Gram  nicht  färben,  was  bei  den  sonst  in  der 
Harnröhre  vorkommenden  Diplokokken  der  Fall  sei. 

S.  untersuchte  86  Patienten  mit  acutem  und  chronischem  Tripper; 
er  fand,  in  Uebereinstimmung  mit  Rucx,  dass  die  Gonokokken  bei 
GBAM’scher  Methode  stets  die  gleiche  Färbung,  wie  die  Gewebs- 
zellen annahmen.  Waren  die  Diplokokken  vorhanden,  die  die  dunkel- 
schwarze Färbung  angenommen  hatten,  so  hatten  sie  nie  die  be- 
kannte Lagerung  der  Gonokken  in  den  Zellen.  Lagen  sie,  was 
selten  vorkam,  in  Haufen,  so  war  ihre  Anordnung  eine  so  unregel- 
mäl'sige,  von  jener  der  Gonokokken  so  verschiedene,  dass  eine  Ver- 
wechselung vollkommen  ausgeschlossen  war.  Durch  die  Cultur 
konnte  er  4 verschiedene  Arten  von  Diplokokken  in  den  genannten 
86  Fällen  isoliren:  7‘2  Mal  einen  niilchweifsen  Diplococcus,  38  Mal 
einen  orangegelben;  beide  färben  sich  nach  Gram.  3 Mal  fand  er 
einen  grauweifsen  und  1 Mal  einen  citronengelben  Diplococcus;  diese 
beiden  entfärben  sich  nach  Gram.  S.  schliefst  somit,  dass  man  die 
von  Rot'x  vorgeschlagene  GaAM’sche  Methode  zur  Unterscheidunc 
der  Gonokokken  von  anderen  Diplokokken  mit  einer  Sicherheit  von 
95,35  pCt.  verwerten  kann;  diese  Sicherheit  gestaltet  sich  zu  einer 
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abeoluten,  wenn  man  sie  mit  den  anderweitigen  Merkmalen  der 
Gonokokken,  namentlich  ihrer  Anordnung  im  Innern  von  Eiterzellen 
zusammenhält. 

Zur  Nachfärbung  bei  der  GaAM’schen  Methode  bewährte  sich 
S.  fOr  diese  Zwecke  am  Besten  Bismarckbraun  oder  verdünnte 
LöFFLBa’sche  Methylenblaulösung.  Schearlen. 


Volland,  Ueber  die  Behandlung  der  Magenkatarrhe  und  Dyspepsien 
der  Phthisiker  mit  der  Tarasper  Luciusquelle.  Corresp.- Blatt  f. 
Schweizer  Aerzte  1890,  Xo.6. 

Wenn  auch  der  Gebrauch  des  Tarasper  Wassers  Phthisikern 
im  höheren  Stadium,  besonders  den  Cachectischen , mit  vollem  Recht 
zu  widerraten  ist,  so  hat  auf  der  anderen  Seite  doch  die  Erfahrung 
gelehrt,  dass  ein  vorsichtiger  Gebrauch  dieses  Wassers  (Tarasper 
Luciusquelle)  bei  Magenkatarrhen  und  Dyspepsieen  der  Phthisiker, 
so  lange  dieselben  noch  nicht  ein  cachectisches  Aussehen  zeigen, 
einen  recht  gönstigen  Einfluss  ausDbt.  Letzteres  äufsert  sich  einmal 
in  der  Anregung  des  bis  dahin  mangelnden  Appetits  und  dann,  was 
noch  wichtiger  ist,  in  der  Erhaltung  desselben.  — Was  den  Ge- 
brauch des  Mineralwassers  anlangt,  so  ist  im  Allgemeinen  zu  be- 
merken, dass  es  sich  um  keine  regelmäfsige  Trinkkur  dabei  handeln 
darf,  dass  vielmehr  das  Wasser  nur  in  kleinen  Dosen  und  nur  kurze 
Zeit  hindurch  getrunken  werden  darf.  Die  Wirkungsweise  des 
Mineralwassers  scheint  etwa  die  folgende  zu  sein:  Nüchtern  in  den 
Magen  aufgenommen,  bewirkt  es  lebhafte  Eigenbewegungen  desselben, 
wodurch  etwaige  schleimige  und  gallige  Inhaltsmassen  verdünnt  und 
dadurch  leichter  in  den  Darm  geschafft  werden.  Werden  nun 
Speisen  aufgenommen,  so  gelangen  dieselben  in  den  gereinigten 
Magen,  in  dem  jetzt  die  secernirten  Verdauungssäfte  energischer 
auf  den  Inhalt  wirken  können.  C.  Rosentbal. 


R.  V.  Baseb,  Ueber  die  Principien  der  Therapie  der  Herzkrank- 
heiten. Wiener  med.  Presse  1890,  No.  2tT. 

Vf.  betont,  dass  man  bei  der  Behandlung  der  Herzkrankheiten 
sich  nicht  an  die  übliche  anatomische  Diagnostik  halten  dürfe,  son- 
dern den  Versuch  einer  feineren  functionellen  Diagnose  machen 
müsse,  die  nicht  blos  die  Erscheinungen  bei  ihrem  Namen  nennt 
(z.  B.  Tachykardie,  Arhythmie  etc.),  sondern  bestrebt  ist,  den  Ur- 
sachen dieser  Erscheinungen  nachzugehen.  — Die  beschleunigte 
Herzaction  ist  insofern  schädlich,  als  sie  eine  Abnützung  des 
Herzens  bedeutet.  Trotzdem  ist  eine  mäfsige  Beschleunigung  bei 
Klappenfehlern  als  günstiges  Ereigniss  anzusehen,  bei  der  Aorten- 
insufficienz  verkürzt  sie  die  Diastolendauer  und  lässt  daher  die 
Rückströmung  des  Aortenblutes  in  das  linke  Herz  immer  nur  kurze 
Zeit  zur  Wirksamkeit  gelangen,  und  bei  der  Mitralinsufficionz  wird 
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der  Anteil  der  Blutmenge,  die  sich  in  die  Aorta  entleert  um  so 
beträchtlicher  sein,  je  rascher  die  Systole  erfolgt.  — Unter  den 
fieberlosen  Tachykardieen  erfordert  die  den  Morbus  Basedowii  be- 
gleitende ilie  Anwendung  nervenherabstiramender  Mittel  (wie  Brom) 
in  Verbindung  mit  körperlicher  und  geistiger  Ruhe,  während  Herz- 
gifte sorgfältig  zu  vermeiden  sind,  so  lange  sich  keine  Kreislaufs- 
Störungen  manifestiren.  Nach  ähnlichen  Principien  hat  man  bei 
jenen  Tachykardieen  zu  verfahren,  die  man  als  auf  Lähmung  der 
VaguHcentren  beruhend  ansieht.  Bei  den  Tachykardieen,  die  durch 
Anämie  bedingt  sind,  muss  man  sich  über  die  Höhe  des  Blut- 
druckes genau  zu  informiren  suchen;  ist  derselbe  niedrig,  so  ver- 
suche man  Strychnin  (das  die  Gefäfse  zur  Contraction  bringt  und 
den  Blutdruck  hebt),  während  man  bei  hohem  Blutdruck  den  Ver- 
such machen  kann,  durch  Nitrite  eine  Erweiterung  der  Gefäfse  her- 
beizufOhren.  Uebrigens  muss  man  bei  jeder  Tachykardie  das  Vor- 
handensein eines  toxischen  Einflusses  (Tabak,  Kaffee,  Thee,  Alkohol) 
vermuten.  — Bei  der  ziemlich  seltenen  Bradykardie  hat  man  zu 
unterscheiden,  ob  das  Herz  langsam  und  schwach  oder  langsam 
und  stark  schlägt.  Im  ersteren  Falle  sind  Muskelbewegungen  in- 
dicirt,  event.  auch  Atropin  (um  die  hemmenden  Apparate  in  und 
auCserhalb  des  Herzens  auszuschalten)  und  bei  Neigung  zu  Ohn- 
macht und  Schwindel  das  Strychnin;  ist  dagegen  bei  Bradykardie 
der  Blutdruck  sehr  hoch,  so  ist  (falls  Arteriosklerose  vorliegt)  das 
Jod  indicirt,  auch  Nitrite,  jedenfalls  aber  Purgantien,  während 
körperliche  Bewegungen  nur  mit  sehr  grol'ser  Vorsicht  geöbt  werden 
dürfen.  Wo  Polysarcie  besteht,  da  ist  die  Entfettungsdiät  am 
Platze.  — Unter  den  Arhylhmieen  erfordert  die  mildeste,  näm- 
lich die  Intermission,  gar  keine  Behandlung.  Stets  denke  man  an 
die  Möglichkeit  einer  Intoxication,  namjntlich  mit  Tabak!  Ver- 
suchen kann  man  körperliche  Bewegungen,  warme  (aber  nicht 
heifse!)  Bäder,  auch  Atropin.  — Unter  den  Störungen  der  Herz- 
arbeit, die  nicht  zu  Kreislaufsstörung  (Dyspnog,  Oedem)  führen, 
bezeichnet  Vf.  die  darniederliegende  Tätigkeit  als  Hypokinese. 
Dieselbe  ist  eine  primäre,  wenn  ihre  Ursache  im  Herzen  selbst 
liegt  (so  bei  Chlorose,  Anämie  und  den  Folgezuständen  erschöpfen- 
der Krankheiten);  hier  ist  der  Gesammtorganismus  zu  kräftigen 
unter  Vermeidung  von  Körperbewegungen.  Bei  der  secunclären 
Hypokinese  liegt  die  Ursache  der  herabgesetzten  Herzarbeit 
aufserbalb  des  Herzens,  indem  letzteres  gegen  bedeutend  vermin- 
derte Widerstände  arbeitet  oder  der  Zufluss  des  Venenblutes  zum 
Herzen  stellenweise  durch  mechanische  Hindernisse  beeinträchtigt 
wird.  Hier  hat  man  Strychnin  zu  versuchen;  auch  Hydrotherapie 
und  Körperbewegungen  sind  aiizuwenden.  Bei  der  sehr  häufigen 
Hypokinese  des  Herzens,  die  auf  Erweiterung  der  Unterleibsgefäfse 
beruht  (sog.  Plethora  abdominalis)  ist  neben  Körperbewegungen  und 
Kaltwasserkuren,  namentlich  die  Kegulirung  des  Stuhlgangs  von 
Wichtigkeit.  — Die  gesteigerte  Tätigkeit  des  Herzens,  Hyper- 
kinese,  zeichnet  .sich  durch  hohe  Pulsspannung  aus;  sie  ist  in  der 
Regel  die  Folge  eines  durch  Veränderung  der  Gefäfswände  erzeugten 
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vermehrten  Widerstandes,  der  eine  Mehrleistung  des  Herzens  be- 
dingt, an  welche  sich  eine  Hypertrophie  desselben  anschliefst.  Hier 
ist  eine  Erniedrigung  des  Blutdruckes  anzustreben  vermittelst 
Laxantien,  Jodprftpnraten  und  Nitriten ; etwaige  Polysarcie  ist  thera- 
peutisch zu  berficksichtigen,  aber  unter  nur  sehr  vorsichtiger  An- 
wendung körperlicher  Bewegungen;  Bäder  und  Kaltwasserkuren 
sind  zu  vermeiden.  — Das  Herzklopfen  ist  eine  reine  Functions- 
störung, die  auf  gesteigerter  Erregbarkeit  des  sensiblen  Herznerven- 
apparates beruht;  neben  der  Anwendung  der  Brompräparate  ist  die 
oben  erwähnte  Behandlung  der  motorischen  Anomalieen  des  Herzens 
ins  Auge  zu  fassen. 

Die  zweite  Gruppe  der  Functionsstörungen  des  Herzens  um- 
fasst diejenigen,  die  mit  Kreislaufsstürungen  (Dyspnoö,  Oedem) 
verbunden  sind.  Vf.  verwirft  den  Ausdruck  „Compensationsstörung“ 
(aus  Grönden,  bezOglich  <leren  wir  auf  das  Original  verweisen) 
und  spricht  statt  dessen  von  „Herzinsufficienz.“  Ob  diese  In- 
sufhcienz  den  rechten  oder  linken  Ventrikel  betrifft,  lässt  sich 
diagnostisch  leicht  entscheiden;  man  muss  aber  noch  weiter  zu 
eruiren  suchen,  ob  die  Insufficienz  ein  hypokinetisches  oder  ein 
hyperkinetisches  Herz  befällt.  Die  Behandlung  der  Herzinsufficienz 
zerfällt  in  eine  directe  und  indirecte;  erstere  erfolgt  namentlich 
vermittelst  Digitalis  und  Strophantus.  Nach  den  Erfahrungen  des 
Vf.’s  beruht  die  Wirkung  dieser  Mittel  nicht  sowohl  auf  der  Stei- 
gerung des  Arteriendruckes,  als  vielmehr  darauf,  dass  durch  die- 
selben der  Blutstrom  sowohl  im  grofsen,  als  im  kleinen  Kreislauf 
beschleunigt,  dass  das  Abfliefsen  des  Venenblutes  gegen  das  rechte 
Herz  und  ebenso  das  Abfliefsen  des  Blutes  aus  deti  Lungenvenen 
gegen  das  linke  Herz  erleichtert  wird.  Die  Aussichten  bei  der 
Anwendung  dieser  Mittel  sind  gönstiger,  wenn  nur  DyspnoS,  als 
wenn  auch  Hydrops  vorhanden  ist,  und  zwar  aus  dem  Grunde, 
weil  letzteres  Symptom  auf  ein  Fortschreiten  des  Processes  im 
Herzen  hinweist;  in  diesen  vorgerückten  Stadien  sind  Diuretica 
(namentlich  Calomel),  sowie  das  Coffein  zu  versuchen.  Am  besten 
wirkt  Digitalis  resp.  Strophantus  in  den  mit  Hypokinese  einher- 
gehenden Fällen,  also  auch  in  den  Fällen  von  Mitralinsufficienz. 
Dagegen  kann  die  Digitalis  in  den  mit  Hyperkinese  verbundenen 
Fällen,  wo  das  insufficiente  Herz  also  unter  hohem  Druck  arbeitet, 
eher  ungünstig  wirken,  weil  sie  den  intracardialen  Druck  und  damit 
die  Insufficienz  noch  steigert.  Als  Regel  für  die  Behandlung  der 
hyperkinetischen  Form  der  Insufficienz  gelte,  dass  man  Digitalis 
nicht  bei  hohem  steigenden,  sondern  bei  hohem  sinkenden  Drucke 
und  deutlicher  Schwellung  der  Halsvenen  reiche;  die  Wirkung 
des  Mittels  manifestirt  sich  dann  durch  .'\bnahme  der  Dyspnoö  und 
Absch wellen  der  Venen.  Mtirphium  ist  bei  den  hyperkinetischen 
Fällen  der  Insufficienz  oft  von  wohltätiger  Wirkung,  namentlich 
durch  Beseitigung  der  asthmatischen  Anfälle  und  Verminderung  der 
Dyspnoö.  — Die  indirecte  Behandlung  der  Herzinsufficienzen 
zerfällt  io  die  diätetische  (namentlich  auf  Verminderung  der  Fett- 
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anhäufung  hinzielend)  und  ilie  mechanische  (zweckmäfsige  Körper- 
bewegungen, namentlich  bei  der  hypokinetischen  Form  indicirt,  bei 
der  hyperkinetischen  dagegen  nur  mit  besonderer  Vorsicht  anzu- 
wenden). Perl. 


1)  Pepper  and  Paekard,  A caee  of  glioma  of  the  right  crus 
cerebri.  Amer.  J.  of  the  med.  Sciences  1890,  March.  — 2)  Griffith 
and  T.  Sheldon,  Cerebral  tumour  involving  the  frontal  lobes. 
.1.  of  mental  sc.  1890,  S.223.  — 3)  J.  Putnam,  Three  cases  of 
cerebral  tumor.  Boston  med.  and  surg.  J.  1890,  No.  15.  — 4)  H.  H. 
A.  Beach,  Operation  in  a case  of  cerebral  tumor.  Ihid. 

1)  Die  haselnussgrnfse,  im  äufseren,  unteren  Abschnitt  des 
rechten  Hirnschenkels  dicht  vor  dessen  Eintritt  in  den  Pons  sitzende 
Geschwulst  hatte  bei  dem  4jährigen  Kinde  im  Leben  folgende 
Symptome  gemacht;  Linksseitige  Gesichts-  und  Extremitätenlähmung 
mit  vorwiegender  Beteiligung  des  contracturirten  Arms,  Abweichung 
der  Zunge  nach  links,  vorflbergehende  Lähmung  der  linken  äufseren 
Augenmuskeln.  Die  Sensibilität  war  nicht  gestört.  Lilienfeld. 

2)  23jährige  Pat.  Die  ersten  Symptome  waren  linksseitiger 
Kopfschmerz  und  Erbrechen,  Gedächtnissschwäche,  Abnahme  des 
Gesichts  und  Gehörs.  Neuritis  optica  beiderseits,  Parese  des  linken 
Abducens  und  Anosmie  rechts.  Weiterhin  apoplectischer  Insult  mit 
linksseitiger  Hemiplegie,  Störungen  der  Articulation , Taubheit  auf 
dem  rechten  Ohr,  Anästhesie  der  rechten  Körperhälfte,  WRSTPHAu’sches 
Zeichen;  schliefslich  fast  völliger  Verlust  des  Gesichts,  des  Gehörs, 
des  Geruchs  und  des  Geschmacks.  Tod  im  Coma.  — Bei  der 
Section  fand  sich  eine  grofse,  die  beiden  vorderen  Schädelgruben 
ausfOllende,  dem  Gehirn  anhaftende  sarcomatöse  Geschwulst,  durch 
welche  auf  die  umliegende  Hirnsubstanz  ein  erheblicher  Druck  aus- 
geObt  war. 

3)  Fall  I.  39jähriger  Mann.  Tumor  in  der  hinteren  Hälfte 
der  rechten  zweiten  Stirn windung.  Symptome:  Rechtsseitiger  Kopf- 
schmerz in  der  Gegend,  in  welcher  später  die  Geschwulst  gefunden 
wurde,  Neuritis  optica,  vornehmlich  rechts,  einmal  ein  epileptischer 
Anfall,  der  auf  linke  Schulter  und  Arm  beschränkt  blieb. 

Fall  II.  Zwei  subcorticale  Tumoren,  deren  einer  die  zweite 
Schläfewindung  einnahm,  während  der  andere  im  hinteren  Teile 
des  Lobus  parietalis  gelegen  war.  Die  voi  wiegendsten  Symptome 
waren,  aufser  psychischen  Störungen,  Aphasie  mit  Ataxie,  epilepti- 
forme  Krämpfe  im  rechten  Arm  und  Bein,  rechtsseitige  Lähmung 
mit  Contractur.  Tod  nach  5 Monaten. 

Fall  III.  Häufige  kurz<lauernde  Anfälle  von  Aphasie  ohne 
Bewusstseinsverlust,  Zittern  der  rechten  Hand,  heftiger  Stirn-  und 
Hinterhauptsschmerz;  allgemeine  Convulsionen;  weiterhin  Krämpfe 
in  den  Beugern  der  rechten  Hand,  Parese  der  Extensoren.  Eis 
wurde  ein  Tumor  in  der  Gegend  der  Baoi'A’schen  Stirnwindung 
angenommen,  bei  Eröffnung  des  Schädels  an  dieser  Stelle  aber 
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nicht  gefunden.  Tod  bald  nach  der  Operation.  Wie  die  Section 
ergab,  lag  die  Geschwulst  in  dem  hinteren  Teile  des  Gyrus  supra- 
marginalis.  — Die  Einzelheiten  der  Krankengeschichten  s.  im 
Original. 

2)  B.  berichtet  nber  die  chirurgischen  Mal'snahmen  in  dem 
letzten  der  PuTNAM’schen  Falle.  M.  Qoldstein. 


E.  Kromayer,  Zur  Anatomie  der  Prurigo.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 

XXII.  1890,  S.  77. 

Aul  Veranlassung  Nkisskh’s  hat  Vf.  von  4 Kranken  pruriginöse 
Haut  untersucht,  welche  teils  in  Alkohol,  teils  in  MCu.Ka’scher 
Flüssigkeit  gelegen  hat.  Er  ist  dabei  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen, dass  solche  gehärtete  Präparate  Oberhaupt  för  die  Unter- 
suchung ungeeignet  sind,  weil  in  Folge  der  wasserentziehenden 
Eigenschaften  des  Alkohols  alle  Ansammlungen  von  Flössigkeit  im 
Gewebe  verschwinden  und  deshalb  namentlich  die  wahrscheinliche 
Beteiligung  der  Cutis  durch  einen  serösen  Erguss  festzustellen  un- 
möglich wird.  An  seinem  gehärteten  Material  fand  K.  entsprechend 
den  Prurigoknötchen,  von  denen  öbrigens  nur  ein  Teil  mit  einem 
liaarbalg  in  Verbindung  stand,  Verdickung  der  Epidermis,  besonders 
des  Stratum  corneum,  die  meist  mit  einer  Cystenbildung  in  dem 
letzteren  verbunden  war.  In  den  obersten  Schichten  der  Cutis 
zeigte  sich  eine  fleck  weise  Vermehrung  der  Kerne,  die  eine  deut- 
liche Beziehung  zu  den  Epidermisknötchen  nicht  erkennen  liefe. 
Diese  Veränderungen  gestatten,  auf  eine  Beteiligung  der  Cutis  durch 
Exsudat  zu  schliefsen  und  es  ist  anzunehmen,  dass  die  Pruiigo  auf 
einer  vasomotorischen  Alteration  der  Gefäl'se  in  den  obersten  Cutis- 
lagen und  einer  von  dieser  abhängigen  Exsudation  beruht. 

H.  Möller. 


F.  We86IU?r,  Zur  Uebertragung  der  Lepra.  Beiträge  zur  palh.  Anat. 
u.  zur  allg.  Fath.,  berausg.  vom  Prof.  Dr.  E.  Zikoi.kr.  VII.  S.615.  (S.-A.; 

W.  hat  die  von  ihm  früher  (Cbl.  1887,  S.  958),  seiner  Ansicht 
nach  mit  negativem  Erfolge,  angestellten  Versuche,  die  Lepra  auf 
Kaninchen  zu  übertragen,  fortgesetzt,  namentlich  mit  Rücksicht  auf 
gleiche  Experimente  von  Vossics,  welcher  zwar  ähnliche  Verände- 
rungen erhalten  hatte,  wie  er  selbst,  dieselben  aber  gerade  im  ent- 
gegengesetzten Sinne  deutete.  Diese  neuen  Versuche  wurden  an- 
gestellt 1)  mit  zweifellos  abgestorbenem  Lepramaterial  (dasselbe 
hatte  2V2  Jahre  in  absolutem  Alkohol  gelegen),  2)  mit  abgestorbenem 
tuberculösem  Gewebe,  3)  mit  Teilen  innerer  Organe  eines  Kaninchens, 
in  denen  gelegentlich  der  früheren  Versuche  Veränderungen  auf- 
getreten waren,  welche  allenfalls  für  lepröse  hätten  gehalten  werden 
können,  von  W.  aber  als  tuberculöse  angesprochen  worden  waren. 
Es  zeigte  sich  nun  in  Uebereinstimmung  mit  den  früheren  Ergeb- 
nissen und  mit  der  Inoculation  von  lebendem  Material,  dass  nach 
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<ler  Einbringung  des  abgestorbene  Leprabacillen  enthaltenden  Ge- 
webes in  die  vordere  Augenkatnmer  von  Kaninchen  zun&chst  eine 
entzündliche  Reaction  entstand  und  dass  das  implantirte  Stück  ganz 
oder  teilweise  resorbirt  wurde.  Die  ihre  Gestalt  und  Färbbarkeit 
bewahrenden  Bacillen  wurden  von  Zellen  aufgenommen,  die  nicht 
in  der  Umgebung  des  eingebrachten  Stückes  liegen  blieben,  sondern 
auch  in  der  Iris,  im  Corpus  ciliare  und  FoNTANs’schen  Raum  an- 
getroffiin  wurden.  Bei  Implantation  von  abgestorbenem  tuberculösen 
Material  war  der  Befund  derselbe,  nur  fehlten  hier  fast  ganz  die 
Bacillen,  welche  innerhalb  der  Zellen  bald  ihre  Gestalt  und  ihre 
Färbbarkeit  einzubüfsen  scheinen;  den  Hauptinhalt  der  letzteren 
bildeten  schollige  Massen , die  von  rlem  implantirten  Gewebe  ab- 
stammten und  nach  ,\rt  von  Fremdkörpern  von  den  Zellen  auf- 
genommen wurden.  Der  Unterschied  in  dem  Verhalten  zwischen 
toten  Lepra-  und  Tuberkelbacillen  trat  sehr  frappant  hervor.  Genau 
dasselbe  Verhalten,  wie  bei  der  Implantation  von  tuberculösen  Massen, 
zeigte  sich  bei  Impfung  mit  dem  oben  ad  3 erwähnten  Material.  — 
Da  nun  also  die  Veränderungen,  die  man  nach  Einführung  von 
frischem  Lepragewebe  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen 
erhält,  histologisch  und  bakteriologisch  identisch  sind  mit  denjenigen, 
die  nach  Einimpfung  von  zweifellos  abgestorbenen  Leprabacillen 
entstehen  und  histologisch  grofse  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  Ver- 
änderungen haben,  die  durch  Einführung  von  fein  verteilten  Fremd- 
körpern oder  abgestorbene  Tuberkelbacillen  enthaltenden  Orgsn- 
stficken  hervorgerufen  werden,  so  hält  W.  auch  die  bei  den  Ex- 
perimenten der  ersten  Art  erhaltenen  Veränderungen  nicht  für 
specitisch  lepröse  und  bleibt  bei  seiner  Ansicht,  dass  alle  bisherigen 
Uebertiagungsversuche  von  Lepra  auf  Kaninchen  ein  negatives 
Resultat  ergeben  haben.  H.  Müller. 


E.  0/Cnn6,  De.s  Salpingites.  Arch.  gen.  de  med.  1890,  .luin. 

In  längerem  Aufsatze  bespricht  Vf.  die  pathologische  Anatomie, 
die  Pathogenese,  Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnostik  und 
Therapie  der  einzelnen  Formen  der  Eileiterentzündungen.  Neben 
anderen  weniger  häufigen  Ursachen  derselben  erwähnt  er  besonders 
stattgefundene  gonorrhoische  Infectionen,  Aborte  und  Geburten, 
ferner  Tuberculose  als  wichtige  ätiologische  Momente.  Er  entwirft 
das  klinische  Bild  der  acuten  und  der  chronischen  Entzündungs- 
formen, würdigt  die  localen  und  generellen  Symptome  beider,  be- 
schreibt ausführlich  die  wünschenswerte  Untersuchungsmethode  und 
die  durch  sie  aufgedeckten  objectiven,  iihysikalischen  Erscheinungen. 
Ferner  bespricht  er  den  Verlauf  der  Erkrankungen,  ihre  mannig- 
faltigen Complicationen  uml  hebt  eine  gewisse  Schwierigkeit  ihrer 
Differentialdiagnose  hervor.  Die  Behandlung  will  Vf.  den  ver- 
schiedenen Entzündungsformen  angepasst  sehen.  Für  acute  und 
chronische  Salpingitiden  nicht  suppurativer  Natur  und  ohne  Com- 
plicationen empfiehlt  er  eine  rein  medicamentöse  Behandlung  (Scheiden- 
irrigationen etc.).  Sind  obige  Formen  jedoch  mit  Erkrankungen 
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des  Uterus,  besondere  seiner  Mucosa,  combinirt,  so  will  er  die 
gemischte  Behandlung,  d.  h.  neben  medicamentöseui  Vorgeben,  auch 
noch  Eingriffe,  wie  die  Dilatation  des  Collum  mit  permanenter 
Drainage  oder  das  Curettement  angewandt  sehen. 

Pyo-  und  HSmatosalpinx  erheischen,  seiner  Ansicht  nach,  von 
vornherein  ein  chirurgisches  Eingreifen  und  Vf.  erblickt  bei  derartigen 
Erkrankungsformen  der  Tuben  nur  in  der  operativen  Eröffnung  der 
Bauchhöhle,  je  nach  der  Art  der  Fälle,  von  der  Vagina  aus  oder 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  und  in  der  Entfernung  der  kranken 
Organe  die  einzig  wirksame  Therapie.  A.  Martin. 


E.  Ponlsson,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  pharmakologischen  Gruppe 
des  Cocains.  (Aus  dem  pbarmakol.  Institut  zu  Strassburg.)  Arch.  f. 
ezp.  Pathol.  etc.  X.W'II.  S.  301. 

Das  Cocain  ist,  nach  Einhork,  ein  Cocaylbenzovloxypropion- 
säuremethylester  =-  (CH3)NC,H, • CH0(C0C,H,)CH; -COO-CHj. 
Durch  Substitution  mit  verschiedenen  Alkylen  und  anderen  Atom- 
gruppen haben  Einuukn,  Liübkumann  u.  a.  bereits  eine  ganze  Reihe 
von  Cocainderivaten  dargestellt.  P.  verglich  die  physiogische  Wir- 
kung einiger  derselben  mit  der  iles  Cocains  und  fasst  die  Resultate 
seiner  Unlersuchung  in  folgende  Sätze  zusammen:  „Die  locale  An- 
ästhesie und  die  allgemeinen  Wirkungen,  die  das  Cocain  hervor- 
bringt, bleiben  im  Wesentlichen  unverändert,  wenn  man  in  das 
Molecöl  des  letzteren  statt  der  Oxyproprionsäure  die  Oxyessigsäure- 
gruppe  einföhrt,  und  wenn  diese  Säuregruppe  durch  Aethyl  oder 
Propyl  ätherificirt  ist.  Beim  Entfernen  des  ätherificirenden  Alkohol- 
radicals  aus  dem  Cocainmolecöl  verschwindet  ilie  local -anäslhesi- 
rende  Wirkung,  die  allgemeinen  Vergiftungserscheinungen  ändern 
sich  und  die  Giftigkeit  wird,  besonders  beim  Säugetier,  bedeutend 
abgeschwächt.“ 

So  ruft  z.  B.  Benzoyloxyessigsäurecocayl  an  Fröschen  eine  ge- 
steigerte Reflexerregbarkeit  hervor,  die  sich  bis  zu  heftigem  Tetanus 
steigern  kann;  hei  Kaninchen  ist  es  unwirksam;  local-anästhesirende 
Wirkung  besitzt  es  nicht. 

Das  gebräuchliche  Cocain  ist  optisch  activ  und  zwar  linksdrehend. 
Durch  Erhitzen  geht  es,  nach  Einhorn  und  Mahuuardt,  in  eine 
rechtsdrehende  Modification  Ober,  die  im  Allgemeinen  dieselben 
physiologischen  Wirkungen  äufsert,  wie  das  linksdrehende  Cocain. 

Den  Schluss  der  P. 'sehen  Mitteilung  bildet  eine  öbersichtliche 
Zusammenstellung  der  bisher  bekannten  Cocainderivate.  Pohl. 

V.  Adncco,  Sur  I’existence  et  siir  la  nature  du  centre  respiratoire 
bulbaire.  Arch.  ital.  de  Biologie  XIII.  p.  89. 

A.  6od«tf  dass  beim  Huude  die  Applicatioo  von  Cocain  auf  den  Boden  der 
4.  Oehimkammer  die  Atmung  zum  Stillstand  bringt.  Der  Stillstand  geht  nach 
einiger  Zeit  vorüber,  lässt  sich  aber  durch  neue  Cocainisirung  wieder  hersteilen.  Bei 
künstlicher  Atmung  konnte  A.  durch  immer  eroeuete  Anwendung  des  Giftes  die  will- 
kürliche Respiration  stondenlaog  anterdrücken.  Elektrische  Reizung  der  Oblongata 
ist  wihreud  dieser  AtemstillsUinde  ohne  Wirkung. 
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Zogleieb  mit  d«r  Ateinrnbe  tritt  VermebroDg  der  PulsEahl  ein. 

A.  bat  feroer  die  Gegend  des  bulbären  Atemcentrums  elektrisch  und  cbemiscb 
so  reizen  Tertucbt.  Er  lab  bei  beiden  ReizungsfornieD  (die  chemische  Reizung  gescbsb, 
wie  bei  den  ihnlicben  Yersucben  des  Ref.,  mit  K.ochse]zkrystaneQ),  immer  inspi* 
ratoriscbe  Wirkung  eintreten. 

A.  meint,  dass  seine  Versuche  dafür  sprechen,  dass  in  der  Oblongata  eio 
allgemeines  Atemcentrum  liegt,  dessen  Erregung  die  Atemtfltigkeit  verstArkt,  dessen 
Lsbmung  sie  aufhebt.  Lauzfndorff. 


E.  Uonath)  Ueber  eine  neue  allgemeine  Reuctton  nuf  Stickstoff. 
Wiener  akad,  Sitzgs.-Ber.  XCIX.  II  b . S.  2ö. 

Erhitzt  man  N*haltige  organische  Substanzen  der  Terschiedensten  Kürpergruppfo 
mit  Kaliumpermanganat  und  einer  bei  gewjsbniicher  Temperatur  gesättigten  Kalilauge 
zum  Kochen,  xo  erfolgt  Oxydation  unter  Bildoog  N* halliger  Säuren.  Lässt  mso 
abkOhlen,  verdünnt  mäfsig  mit  Wasser,  reducirt  den  UeberKchuss  des  Permanganats 
mit  einigen  Tropfen  Alkohol  und  filtrirt  vom  Mangansuperozyd  ab,  so  kann  man  int 
Filtrate  allemal  die  Gegenwart  von  salpetriger  Säure  (mittels  Diphenylamin  in  schwefel- 
saurer Losung)  nachweisen.  Nur  einige  der  geprüften  Substanzen  gaben  mit  Brucin 
und  conceotrirter  Schwefelsäure  die  Reaction  auf  Salpetersäure.  J Munk. 


F.  Fink  (Aus  d.  chir.  Klinik  d.  Prof,  Qussbnbadkk),  Ueber  2 F'älle  von 
Resection  des  Coecuma  wegen  Tuberculose.  — Enterorhaphie.  — 
Heilung.  Prager  med.  Wochenschr,  1890.  No.  9. 

Die  Ursache  der  Darmverengeruag  im  ersten,  einen  34jährigen  Mann  betreßenden 
Falle  bildete  eine  Geschwulst,  welche  während  \ Jahr  io  der  rechten  Darmbeingrube 
sich  entwickelt  batte.  Die  Geschwulst  war  mannsfaustgrofs,  die  CoDsistenz  derselben 
hart,  die  Oberfläche  höckerig;  die  Serosa  des  Darms  in  das  Bereich  der  Geschwulst* 
bildung  einbezogen.  Man  stellte  die  Diagnose  eines  .infectiOsen'*  Tumors  des  Darms, 
wahrscheiniicb  Carcioom , welches  von  der  Ileocoecalklappe  seinen  Auogang  genommeo. 
Nach  der  Exstirpation  des  Coecums,  welches  kaum  für  den  kleinen  Finger  durch* 
gängig  und  ebenso  wie  die  BATTBQi'sche  Klappe  bis  auf  mehrere  Centimeter  rerdickt 
war,  wurde  durch  den  mikroskopischen  Befund  von  Miliartuberkeln  und  verklsieT 
mesenterialer  Lymphdrüsen  die  richtige  Diagnose  erlangt.  ln  dem  2.  Falle,  bei  einem 
27jährigen  Pat.,  wurde  diese  wegen  anderweitiger  tuberculOser  Erkrankuogeo  schon 
vor  der  Operation  ermöglicht.  Der  Befund  war  ein  sehr  ähnlicher,  wie  im  ersten  Falle. 
In  beiden  Fällen  war  der  Erfolg  nicht  nur  unmittelbar,  sondern  auch  in  den  nächsten 
Monaten  nach  der  Operation  in  Folge  der  Wiederherstellung  der  Darmfunction  ein 
sehr  befriedigender.  p.G0terbo«k. 


L,  Gftlliard,  Contribution  h Petude  des  kystes  hydalides  du  foie, 
Arch.  gen.  1890.  p.  401.  Avril. 

Aus  den  io  4 einschlägigen  Fällen  eigener  Beobachtung  geschöpften  Krfahrungen 
zieht  Vf.  nachstehende  Schlussfolgerungen:  1)  Die  Function  eines  Leberechinococcu« 
im  Thorax  ist,  wie  grofs  auch  die  Vorsicbtsroafsregelu  dabei  sind,  zuvteilen  eine  ge- 
fährliche Operation;  2)  sie  setzt  den  Operirten  einer  Lungenfluxion  («Kluxion  sanguioe 
des  poumoDS**)  aus,  welche  tätlich  sein  kann;  3)  will  man  für  dlaguostiAcbe  Zwecke 
eine  Ezploratirpuoction  machen,  so  darf  man  nur  eine  geringe  Menge  von  einigen 
wenigen  Cubikeeotimetern  entnehmen;  4)  will  man  die  Explorativpooction  gleichxeiiig 
alt  Evacuationspunction  gebrauchen  und  sie  so  weit  verlängern,  wie  man  es  bei  einem 
gewöhnlichen  pleuritischen  Exsudat  tut,  so  mu.ss  man  .sich  zur  aotiseptischen  lojectioo. 
z.  B.  von  Sublimatlosung,  in  gleicher  Menge  mit  der  entleerten  Flüssigkeit  bereit 
halten.  P C«üterbo«k. 


Digilized  by  Google 


No. 39.  Qrrkn.  POi.chen.  Wcrtz  d.Bocrors.  t.Kooerrr.  Zwaardrmakkr.  719 


OrOP  Green ) Case.«  of  meningitis  from  inflainmation  of  the  tym- 
panum.  Bo.ston  med.  and  surg.  J.  1890,  June  19.  p.599. 

Io  den  T003  Vf.  mitgeteilten  Fällen  von  Otitis  media  trat  trotz  oporativer  Fr 
nffboDg  des  Proc.  mastoid.  der  Tod  ao  Meoiogitis  eio.  In  3 F&Ileo  fand  sieb  über- 
haupt kein  Eiter  in  den  Zellräomeo  des  Warzenfortsatzes;  io  eioem  derselben  war 
eine  acote  Osteomyelitis  Torhandeo.  lo  2 Filleo  wurde  bei  der  Obductioo  die  Dura 
Dormal  gefunden  und  Vf.  nimmt  deshalb  an,  dass  die  Meniogitis  nicht  durch  directe 
Fortleituog  der  EntzUodung  ron  der  PaukeobOhle,  sondern  auf  dem  Wege  der  Blot* 
gefiCse  entstanden  sei.  Srhwsbacti. 


Pölrhen,  Z ur  Anatomie  des  Nasenrachenraums.  Virchow’s  Arch. 
CXIX.  Heft  1. 

Auf  Grund  seiner  anatomischen  Untersuchungen  zeigt  Vf.,  dass  in  der  Mitte 
des  Nasenrachenraums  sich  eine  Stelle  behodet,  die  der  Umgebung  gegenüber  besondere 
anatomische  Merkmale  trtgt.  Dass  diese  Stelle  sich  als  eine  Grube  darstellt,  wird 
durch  das  Verhalten  des  Os  occipitis  mit  seiner  Massa  hbrosa  und  der  Mm.  loogi 
capitis  reranlasst.  Die  Schleimhaut  trftgt  nichts  weiter  zur  Formation  dieser  Grube 
bei,  sie  überzieht  gleicbmAfsig  den  Nasenrachenraum.  Findet  sich  das  adenoide 
Gewebe  stark  entwickelt,  so  kann  dem  Hufseren  Ansehen  nach  die  Grube  ganz  fehlen. 

W.  Labtinskl. 


R.  Wurtz  et  U.  BourgeSj  Recherches  bact^riologiques  sur  l’Angine 
pseudo-dipht^rique  de  la  Scarlatiiie.  Arch.  de  med.  exp.  1890  11., 
No.  3. 

Die  Vff.  unterscheiden  2 Arten  von  scarlatinOser  Angina,  die  Angioe  precoce, 
welche  io  den  ersten  3 Tagen  nach  der  Eruption  auftritt  und  die  Angine  tardire, 
eine  erst  nach  dem  Abblassen  des  Exanthems  oder  noch  spftter  sich  zeigende  echte 
Diphtherie. 

Sie  nnteräucbten  9 Fülle  der  ersten  Form,  indem  sie  nach  dem  UönrLn’schen 
Verfahren  aus  den  Pseudomembranen  Culturen  anlegten  und  fanden  io  allen  Füllen 
einen  Streptococcus,  der,  auf  die  Mundschleimhaut  tod  Tauben  geimpft,  Pseudo- 
raembraoeo  erzeugte;  auch  noch  aus  anderen  im  Orig,  einzusebendeo  Gründen  halten 
sie  denselben  für  nicht  identisch  mit  dem  Erysipelstreptococcus.  Derselbe  war  in 
5 Füllen  von  dem  Stapb.  aureus,  in  einem  roo  dem  Stapb.  albus  begleitet. 

In  2 Füllen  der  Angine  tardive  fanden  sie  die  LOrrLiH'scbeo  Diphtherie* 
bacilleo.  Ncbeurlen. 


¥•  Kogever,  Pyopneumothorax  sinister  ex  ulcere  ventriculi  per- 
forante.  Prager  med.  Wochenschr.  1890,  No.  25. 

Vorstehender  Fall  betraf  eio  junges,  21  jähriges  Mädchen,  welches  ?or  einigen 
Jahren  an  Chlorose  gelitten  hatte,  sonst  aber  keine  Zeichen  eines  bestehenden  Ulcus 
▼entricnli,  besonders  kein  Bluterbrechen  gezeigt  hatte.  Der  auffallendste  Befund  bei 
der  Aufnahme  der  Kranken  war  das  Bestehen  eines  Pneumnthorai  H.  L.  U.  Da 
die  Befunde  auf  den  Longen  im  Uebrigen  ganz  normal  waren,  so  musste  man  die 
Ursache  für  den  obeogeoaooten  Befund  roo  einem  anderen  Organe,  als  den  Lungen, 
ableiten.  Als  solches  kam  io  erster  Linie  der  Magen  in  Betracht. 

Die  Obductioo  bestätigte  diese  Annahme.  Man  fand  im  Fundus  des  Magens  ein 
Ulcus  reotriculi  rocuodum,  welches  durch  das  Zwerchfell  in  die  linke  Pleurahöhle 
perforirt  war.  C.  Rosenthal. 


H.  Zwaard6inak6r)  Cirrhosi«  parasitaria.  Viuchuw’s  Arch,  CXX. 
Heft  2, 

Vf.  beschreibt  ausführlich  2 Fülle  tod  parasitärer  Erkrankung  der  Leber,  welche 
er  „Cirrhosis  parasitaria  e causa  Distomi  campanulati**  benennt  und  die  sowohl  beim 
Hände,  wie  bei  der  Katze  durch  die  Aoweienheit  des  zuerst  in  Italien  entdeckten 
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Paruiteo  DUtomam  campaoulatuni  bewirkt  werden  kann.  Der  Vorgang  ixt  der^  dass 
anfangs  der  Parasit  io  der  Leber  eine  Frweiterung  und  Wandverdickung  der  feineren 
und  mittelgrofsen  GallengAoge  bewirkt,  dann  aber  im  weiteren  Verlaufe  durch  Gewebt* 
neabildong  um  sich  herum  einen  Knoten  ron  einigen  Millimetern  im  Darcbscbnitt 
bildet,  in  dessen  Milte  sich  der  Parasit  befindet.  Soweit  das  erste  Stadium  der  Er^ 
krankuog;  im  zweiten  Stadium  kann  es  dann  unter  Umstinden  zu  einer  diffusen 
interstitiellen  Hepatitis  kommen.  C.  Boflemhai. 


G.  Leslie,  On  the  eure  of  facial  neuralgla,  ndontalgla  and  allied 
neurosea.  Edinb.  med.  J.  1890,  p.  614. 

Das  ?om  Vf.  bei  den  io  der  Ueberschrift  genannten  Affectionen  angewandte 
BehandlungsTerfahren  besteht  in  dem  Einblasen  tod  puWerisirtem  Kochsalz  in  die 
Nase;  er  teilt  eine  Reihe  von  Fillen  mit,  in  denen  ihm  diese  Therapie  die  günstigsten 
Erfolge  liefert.  Auch  bei  Asthma  bronchiale  machte  er  die  Kochsalziosafflationeo  mit 
gutem  Resultate.  y.  Ooidstsia. 

P.  Scharif,  Eine  Impfung  des  Trichophyton  auf  den  Menschen. 
(Aus  Dr.  ünna’s  derniatol.  Lab.  in  Hamburg.)  Monatsh.  f.  prakt.  Üermat. 
1890  X.,  No.  12. 

Vf.  verimpfte  Reioculturen  des  Trichophyton  auf  seine  beiden  Vorderarme  und 
untersuchte  mehrere  aus  dem  entstandenen  Herpes  tonsurans  ezcidirte  und  in  Alkohol 
gehärtete  HauUtückchen.  Dieselben  zeigten  nur  eine  geringe  Proliferation  der  Pilze 
in  der  Hornsebiebt,  dagegen  lebhafte,  den  ganzen  Pupillarkffrper  einbegreifende  Knt* 
zündungsersebeinungen.  Danach  Terh&lt  sich  die  unbehaarte  Haut  gerade  umgekehrt, 
wie  die  behaarte,  da  an  der  letzteren  die  Reaction  der  Cutis  eine  mifsige  ist,  während 
der  Pilz  in  den  Haaren  der  Kopfhaut  in  Üppigster  Weise  wuchert.  H.  MQiier. 


R.  Arndt)  Magenerweicliung,  Magenverschwärung  und  Erkrankung 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890, 
No.  17. 

Vf.  berichtet  über  eine  Frau,  welche  im  Anschluss  an  ein  Genitalleiden  in  acute 
Manie  rerfiel  und  sich  zu  Tode  raste.  Bei  der  Sectioo  fand  sich  eine  ausgedehnte 
Magenerweichung  und  Magenverschwärung  vor.  Der  anatomische  Befand  des  Gehirns 
ergab  keine  Anbaltspunkie  zur  Annahme  einer  primären  Erkrankung  desselben.  Auch 
kounteo  mit  aller  Bestimmtheit  mechanische  Einflüsse  als  EDtstebangiuriacbe  für  die 
Magenerkrankung  ausgeschlossen  werden.  Vf.  nimmt  deshalb  an,  dass,  weil  die  Frau 
schon  einmal  iui  Anschluss  an  eine  Genitalaffection  psychisch  gestCrt  war,  rom  kranken 
Uterus  aus  peripherische  Reize  nach  dem  Gehirn  getragen  wurden  und  dort  zunächst 
diese  schweren  psychischen  ErscheiDungen  bedingten,  und  dass  sie  fernerhin  reflectorisch 
iDtestinalreizuDgen  auslüsten , welche  sich  in  den  ausgesprochensten  ErnähruDgutCruDgen 
der  Magen ' und  Darmwandungen  kuodgaben.  A.  Martin. 

B.  Frantzen,  Ein  Fall  von  Sublimatvergiftunj;  nach  Uterus- 
Irrigation.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1890,  N’o.24. 

Der  Falt,  in  welchem  die  Section  verweigert  wurde,  erscheint  nicht  ganz  auf- 
geklärt. Am  12.  Tage  des  Wochenbettes  einer  Zweitgebäreoden  wurden  wegen  Endo- 
metritis septica  Ausspülungen  mit  2 Esslöffel  voll  einer  2proc.  SublimatlOsung  auf 
GVt  Pfund  Wasser  verordnet  und,  nachdem  5 Pfund  Wasser  durcbgelaufen  waren,  die 
Irrigation  beendet.  2 Stunden  hernach  trat  Schüttelfrost  auf  und  es  eotwickelte  sich 
eine  Reihe  von  Reizersebeinangen  im  Magen  und  Darmkanal,  Salivation  u.  a.,  doch 
erfolgte  eine  entschtedene  Abnahme  der  V'ergifcungssyinplome  nach  H Tagen  und  es 
bleibt  nicht  ausgescblossen,  dass  der  nach  weiteren  8 Tagen  eingetretene  Tod  etwa 
durch  Pulmooalthromboie  eingelreten  ist.  Falk. 

RinicmluDgen  für  da«  C«ntriiblatt  werden  an  di«  Adresse  d«t  Hru.  Prof.  Dr.  M.  Bernbardt  (Berlin  W., 
58.  Markgrafenstrafse)  ndsr  an  die  Verlagshandlnng  (Derlio  NW.,  88.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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Behandlang  gaogrinOser  Hernien.  — Lanb,  Operative  Behandlung  von  Wirbel- 
krQmmnngen.  ^ Picgus,  Birnabscess  nach  Otitis  media.  — Rossbacb,  Localisation 
des  eorticalen  Stimmeentrums.  — Pott,  Operation  des  Hydrocepbalns  chronicus. 
Riitmanm,  Ueber  Blutbrechen  bei  Lebercirrhose.  — Mc  Do  wall  und  Pbnwick; 
Lrsxtnbst,  Palle  von  peripherer  Neuritis.  — Ladamb,  Pall  von  anfallsweiser 
Abasie.  *~  Smitd  und  Mysrb,  Behandlung  Geisteskranker  mit  dem  Hypnotismus.*— 
Nbumann,  Ueber  ein  masernabnlicbei  Exanthem  bei  Typhus.  — Blanc,  Zur 
Sehliefsung  der  Oeblrmutterwoode  nach  Kaiserschnitt. 


A.  8.  Dofdel , Zur  Frage  Ober  dae  Epithel  der  Harnblase.  Arch. 
f.  mikrosk.  Anat.  XXXV.  Heft  4,  S.389. 

Vf.  untersuchte  speciell  die  oberste  und  die  unmittelbar  darunter 
liegende  Schicht  der  Harnblase  von  der  weifsen  Maus  und  der 
Hausmaus,  der  weifsen  Ratte,  dem  Hamster,  Hasen,  Hunde,  der 
Katze  und  dem  Men.«cben.  Zur  Untersuchung  des  Epithels  wurden 
die  Harnblasen  in  collahirtem  Zustande  genommen. 

Die  Zellen  der  obersten  Schicht  bilden  an  IsolationsprSparaten 
recht  dicke  Flittchen  von  unregelmifsig  polygonaler  Gestalt.  — 
Speciell  bei  Mäusen  und  Ratten  können  diese  Zellen  eine  Länge 
von  0,23  mm  und  eine  Breite  von  0,1  mm  erreichen,  gehören  also 
zu  den  gröfslen  Elementen,  die  Oberhaupt  bei  den  höheren  Wirbel- 
tieren Vorkommen.  Bei  Hunden  und  Katzen  kommen  so  grofse 
Zellen  in  viel  geringerer  Zahl  vor,  als  bei  Ratten,  Mäusen  und 
Hamstern. 
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An  jeder  dieser  Zellen  kann  man  regelraftfsig  zwei  Schichten 
unterscheiden:  eine  obere,  dem  Blaseiilumen  ziigelcchrte,  helle  Schicht, 
welche  mit  Picrocarmin  eich  rosa,  mit  Hämatoxylin  sich  schwarz 
färbt,  und  eine  untere,  granulirte  Schicht,  welche  durch  Picro- 
carmin gelblich  und  durch  Hämatoxylifi  dunkel  tingirt  wird.  Das 
granulirte  Aussehen  ist  bedingt  durch  das  Vorhandensein  eines  Netze.< 
von  ziemlich  dicken  Fäden,  zwischen  welchen  eine  durchsichtige 
Interfilarsubstanz  gelagert  ist.  Auf  der  Unterseite  iler  Zellen  finden 
sich  3 — 10  und  mehr  Vertiefungen,  in  welche  die  Zellen  der  zweiten 
Schicht  hineinpassen.  Von  diesen  Vertiefungen  gehen  kurze,  blind- 
endigende Kanäle  aus,  die  in  den  Zellleib  hineindringen  und  fast 
den  ganzen  granulirten  Zellabschnitt  durchsetzen.  In  diese  Kanäle 
treten  Fortsätze  von  Zellen  der  zweiten  Schicht.  An  den  Leisten 
zwischen  den  Vertiefungen  sieht  man  protoplasmatiscbe  Fäden  und 
Zähnchen,  mit  welchen  die  Zellen  mit  den  darunter  liegenden  Epithel- 
zellen in  innige  Verbindung  treten. 

In  der  körnigen  Abteilung  des  Zellleibes  finden  sich  1 — 12 
und  mehr  grofse  blasige  Kerne  mit  derber,  tlicker  Hölle  und  je 
2 — 15  Körperchen,  welche  in  ',,proc.  Methylenblaulösung  sich 
besonders  deutlich  und  dunkel  färben.  Neben  den  grofsen  Kernen 
kommen  auch  viel  kleinere  in  derselben  Zelle  vor. 

Bei  Mäusen,  Ratten  und  Hamstern  kommen  Zellen  mit  vielen 
Kernen  viel  häufiger  vor,  als  bei  Katzen,  Hunden  und  Menschen, 
bei  denen  man  mehr  Zellen  mit  1 — 4 Kernen  findet. 

Was  die  Teilung  der  Kerne  resp.  der  Zellen  anlangt,  so  hat 
Vf.  nie  Mitosen  gesehen,  wohl  aber  EinschnOrungen  an  den  Kernen 
und  Abschnörungen  gröfserer  oder  kleinerer  Stöcke.  Die  Kern- 
vermehrung der  Riesenepithelzellen  geht  also  durch  di- 
recte,  amitotische  Teilung  oder  sogar  durch  Knospen- 
bildung vor  sich. 

Sehr  eigentömlich  ist  das  Vorkommen  von  rundlichen  oder 
keulenförmigen,  oder  wurstförmigen,  granulirten  Gebilden  auf  der 
Oberfläche  der  Zellen  der  obersten  Schicht.  Vf.  hält  diese  Massen 
för  ein  schleimartiges  Secret  der  Zellen,  das  dazu  bestimmt  sei, 
die  Schleimhautoberfläche  einzuschmieren  und  zu  schlitzen.  — Vf. 
fand  öfter  solche  Klümpchen  abgeschnürt  im  Harne  der  kleinen 
Nager. 

Die  Zellen  der  zweiten  Schicht  besitzen  eine  unregelmäfsige 
cylindrische  oder  cubische  Form,  gewöhnlich  mit  verdicktem  oberem 
Ende,  womit  sie  in  die  Vertiefungen  der  Zellen  der  ersten  Schicht 
hineinragen.  Stärkere  Fortsätze  dringen  in  die  erwähnten  Kanälchen 
hinein.  Aufserdem  finden  sich  an  dem  oberen  Zellende  zahlreiche 
Zähnchen  und  Fäden,  die  mit  denjenigen  der  Zellen  der  obersten 
Schicht  innig  verbunden  sind.  Auch  vom  unteren  Ende  gehen 
nicht  selten  Ausläufer  aus,  die  zwischen  die  Zellen  der  dritten 
Schicht  eindringen. 

Das  Protoplasma  besteht  aus  einem  engmaschigen  Netz  feiner 
Fädchen  und  wird  von  einer  dünnen  Hülle  umgeben.  Es  finden 
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sich  h&ufig  Zellen  mit  zwei  Kernen,  die  eich  mitotiech  zu  teilen 
pflegen. 

Die  Zellen  der  dritten  Schicht  haben  eine  langgestreckte, 
cylindrische  Form,  kOnnen  durch  dOnne  PorteAtze  am  unteren  Ende 
mit  dem  Bindegewebe  der  Schleimhaut  verbunden  eein  und  zuweilen 
vom  oberen  Ende  aus  einen  stärkeren  Fortsatz  in  einen  der  Zell- 
kan&le  der  ersten  Schicht  hineinsenden. 

Die  Zellen  der  vierten  und  letzten  Schicht  liegen  zwischen  den 
vorigen  Zellen  ganz  unten  und  haben  eine  rundliche  oder  spindel- 
förmige Gestalt.  Auch  hier  ist  der  Kernteilungsmodus  der  indirecte, 
mitotische.  K.  W.  Zimmermann. 


K.  B.  Lehmann  und  F,  Jessen,  lieber  die  Giftigkeit  der  Exspi- 
rationsluft. Arch.  f.  Hyg.  X.  S.  367. 

Vflf.  haben  die  Angaben  von  Brown -Skqüahd  und  d’Arsonval, 
wonach  die  bei  niederer  Temperatur  condensirte  Exspirationsluft 
eine  FlOssigkeit  liefert,  welche  selbst  nach  sorgfältiger  Sterilisirung 
bei  subcutaner,  intravenöser,  stomachaler  oder  intraperitonealer 
Injection  Tiere  krank  macht  und  bei  grOfseren  Gaben  tOtet,  einer 
NachprOfung  unterzogen.  Die  aus  der  Exspirationsluft  gesunder 
Menschen  gewonnene  CondensationsflOssigkeit  war  neutral,  enthielt 
Spuren  von  Ammoniak  und  Salmiak,  nur  Spuren  von,  durch  Permanga- 
nat oxydablerorganischerSubstanz;  Alkaloidreactionen  misslangen  stets. 
Sowohl  die  frische  CondensflQssigkeit,  als  das  Destillat  daraus  wurden 
von  Kaninchen  intravenOs,  wie  subcutan,  bis  zu  30  ccm  pro  Kilo 
Tier  ohne  jeden  sichtbaren  Nachteil  ertragen,  ebenso  als  die  Vff. 
selbst  durch  die  CondensflOssigkeit  hindurch  mehrere  Stunden  lang 
einatmeten.  Es  schliefsen  sich  also  die  Ergebnisse  den  gleichfalls 
negativen  NachprOfungen  an,  die  Dasthb  und  Lotk,  Hoffmann- 
Wkllknhof,  Kussu-Gillibkrti  und  Alkssi  unternommen  haben.  — 
Anhangsweise  teilen  die  Vff.  noch  Versuche  am  Menschen  mit,  aus 
denen  hervorgeht,  dass  auch  die  AusdDnstungen  einer  schmutzigen 
schwitzenden  Haut  und  ebensolcher  Hände  von  einem  zweiten  In- 
dividuum ohne  sichtbare  Gesundheitsschädlichkeit  geatmet  werden 
können.  J.  Munk. 


W.  Presch,  lieber  das  Verhalten  des  Schwefels  im  Organismus 
und  den  Nachweis  der  unterschwefligen  Säure  im  Menschenharn. 

ViRCHOw’s  Archiv  CXIX.  S.  148. 

Vf.,  der  unter  Salkowski  arbeitete,  empßehlt  neben  der  Sal- 
KowsKi’schen  Probe  zum  Nachweise  von  Unterschwefligsäure  im 
Harn  (Nachweis  von  Schwefligsäure  im  Destillate  des  mit  Salzsäure 
destillirten  Harns  neben  Schwefelbelag  im  Köhler)  als  schärfer, 
noch  Vjjoco  Angebend:  Ausfällen  des  Harns  mit  Bleiessig , Destillation 
der  Bleifallung  nach  reichlichem  Salzsäurezusatz.  Er  hat  sich  zu- 
nächst Qberzeugt,  dass  Unterschwefligsäure  im  normalen  Menschen- 
harn nicht  vorkommt  oder  höchstens  unter  0,001  pCt.  Bei  annähernd 
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gleichmarsiger  Di&t  nahm  er  dann  an  8 auf  einanderfolgenden  Tagen 
je  0,5  — 2 g Schwefelblumeii.  In  Uebereinetimmung  mit  Kbaiisk 
fand  er  im  Harn  eine  Mehrausecheidung  um  ' des  aufgenommenen 
Schwefels  und  zwar  wurden  fast  volle  V4  tle*  resorbirten  Schwefels 
in  Form  von  Schwefelsäure  und  nur  wenig  mehr  als  '/^  in  Form 
von  neutralem  Schwefel  durch  den  Horn  ausgeschieden.  — In  einem 
zweiten  Versuch,  wo  nur  an  einem  Tage  3 g Schwefelblumen  ein- 
genommen wurden,  gelangten  davon  etwas  mehr,  etwa  V,,  zur 
Resorption  und  zwar  wurden  fast  * j der  resorbirten  Menge  in  Form 
von  Schwefelsäure  und  nur  '/j  in  Form  von  neutralem  Schwefel 
durch  den  Harn  ausgeschieden.  An  keinem  Vereuchstage  liefe  sich 
unterschweflige  Säure  im  Harn  nachweisen.  Um  nun  zu  ermitteln, 
ob  die  Zunahme  des  neutralen  Schwefels  auf  eine  Vermehrung  des 
organischen  Schwefels  zurOckzufßhren  ist,  oxydirte  er  den  neutralen 
Schwefel  mit  rauchender  Salpetersäure;  der  dann  noch  reetirende, 
nur  durch  Soda  und  Salpeter  oxydable  Schwefel  ist  sicherlich 
organischer  Natur.  Es  zeigte  sich  nun , dass  die  Menge  des  orga- 
nischen Schwefels  in  Versuch  I von  0,27  an  den  Schwefeltagen  auf 
0,42 — 0,6ß  g und  in  Versuch  II  von  0,38  auf  0,56  g täglich  anetieg. 
Damit  ist  der  hOchst  bemerkenswerte  Nachweis  geliefert,  dass  etwa 
'/4  des  in  elementarer  Form  aufgenommenen  bezw.  resorbirten 
Schwefels  im  Körper  des  Menschen  in  eine  organische,  kohlenstoff- 
haltige Verbindung  Obergeht  und  als  solche  durch  den  Harn  aus- 
tritt.  Da  das  Maximum  der  Schwefelsäureausscheidung  dem  Maxi- 
mum der  Ausfuhr  des  neutralen  resp.  organischen  Schwefels  voraus- 
geht,  so  ergiebt  eich  der  Schluss,  dass  im  Körper  zunächst  und 
schnell  die  Hauptmenge  des  resorbirten  Schwefels  zu  Schwefelsäure 
oxydirt  wird,  während  die  UeberfOhrung  des  Restes  in  organische 
Schwefelverbindungen  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  J.  Monk. 


R.  Zander,  Ueber  functioneile  und  genetische  Beziehungen  der 
Nebennieren  zu  anderen  Organen,  speciell  zum  Grofshirn.  Bei- 
träge zur  patb.  Anat.  u.  allg.  Patb.  VII.  S.  441. 

Vf.  spricht  den  Nebennieren  jede  Bedeutung  fOr  das  intra- 
uterine Leben  deshalb  ab,  weil  die  bedeutende  Gröfse  derselben 
nur  beim  Menschen,  bei  keinem  Tier  constatirt  ist.  Nach  seiner 
Ansicht  besteht  auch  kein  vicariirendes  Verhältniss  zwischen  der  Aus- 
bildung der  Nebennieren  einerseits  und  der  Thyreoidea  und  Thymus 
andererseits.  Einen  engeren  Zusammenhang  zwischen  Nebennieren 
und  dem  Ganglion  cervicale  superius  nervi  sympathici  kann  Vf. 
ebenfalls  nicht  bestätigen.  Auch  ist  nach  seinen  Ergebnissen  mangel- 
hafte Ausbildung  oder  völliger  Mangel  der  Nebennieren  keineswegs 
fOr  die  Acardiaci  acephali  charakteristisch.  Dagegen  fand  er,  dass 
bei  Hemicephalen  die  Nebennieren  immer  verkleinert  sind.  Aber 
weder  ist  der  Grad  der  Verkleinerung  der  Nebennieren  von  dem 
Umfange  des  Schädeldefec.tes,  noch  von  der  so  häufig  mit  der 
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Hemicephalie  verbunrleneSpaltuDg  iler  Wirbelsäule  abhängig,  sondern 
von  der  Beschaffenheit  der  vorderen  Hälfte  der  Grorshirnhemisphären. 
So  lange  diese  normal  waren,  fand  Vf,  keine  Verkleinerung  der 
Nebennieren,  auch  wenn  die  hinteren  Partieen  zerstört  waren.  Er 
ist  daher  der  Ueberzeugung,  dass  das  Wachstum  der  Nebennieren 
resp.  die  Verkleinerung  nur  davon  abhängig  ist,  dass  in  ihrer 
Wachstumsperiode  die  vorderen  Partieen  der  Grolshirnhemisphären 
zu  Grunde  gehen.  Ist  die  Nebenniere  erst  ausgebildet,  so  hat  ein 
Defect  des  Vorderhirns  keinen  Einfluss  mehr.  Nur  so  lange  kann 
das  Wachstum  der  Nebennieren  normal  bleiben,  als  der  vordere 
Abschnitt  der  Grofshirnhemisphären  intact  ist.  Der  Hirnstamm 
steht  sehr  wahrscheinlich  in  keiner  Beziehung  zur  Ausbildung  der 
Nebennieren.  Langerlians. 


1)  John  B.  Deaver,  Trephining  for  extradural  haemorrhage. 
Ämer.  Med.  News  1890,  Pebr.  15.  — 2)  II.  H.  A.  Bcach,  Compound 
comminuted  fracture  of  the  skull;  epilepsy  for  5 years,  Operation; 
recovery.  Boston  med.  and  surg.  J.  1890,  April  3. 

1)  An  der  Hand  eines  einschlägigen,  ausfOhrlich  berichteten 
Falles  weist  Vf.  darauf  hin,  dass  bei  Blutungen  zwischen  Schädel 
und  Dura  die  meisten  Symptome  sehr  wechseln,  der  V^erlauf  der 
Verletzung  aber  in  typischer  Weise  in  3 Stadien  zerfällt,  nämlich 
1)  in  das  des  Shock,  welcher  mit  völliger  oder  teil  weiser  Bewusst- 
losigkeit der  ursächlichen  Gewalteinwirkung  unmittelbar  folgt,  2)  in 
das  der  Aufhellung  des  Bewusstseins,  welches  io  der  Dauer  von 
nur  wenigen  Minuten  bis  mehreren  Stunden,  nach  Jacobsom,  in 
der  Hälfte  der  Beobachtungen  vorhanden  ist.  Nur  bei  sehr  starker 
Blutung,  welche  schnell  Compression  des  Hirns  erzeugt,  ebenso 
wie  bei  Complication  mit  gleichzeitiger  Knochendepression,  directer 
Verletzung  des  Hirns  und  Alkoholismus  findet  sofort  der  Uebergang 
in  3)  Bewusstlosigkeit  (Coma)  statt. 

2)  Das  12jährige  Mädchen  zeigte  an  der  5 Zoll  in  der  Quere 

und  4’/,  Zoll  in  der  Verticalen  messenden  Narbe  links  am  Hinter- 
haupt eine  Depression,  welche  die  Zeigefingerspitze  aufnehmen 
konnte  und  sich  3‘  , Zoll  von  der  Pfeilnaht,  gerade  im  Bereiche 
einer  von  dieser  zum  Proc.  mastoid.  verlaufenden  Linie  befand.  Bei 
Blofslegung  dieser  Stelle  fand  sich  ein  von  einer  pulsirenden  Cyste 
eingenommener  Knochendefect.  Dieselbe  ergab  nach  Incision  klaren 
serösen  Inhalt  und  aufser  vielfachen  festen  Verwachsungen,  welche 
getrennt  werden  mussten,  fand  man  einen  scharfen,  Vs  Zoll  weit 
nach  innen  vom  Vorderrand  des  Defectes  ragenden  Knochensplitter, 
der  ebenfalls  entfernt  wurde.  Wundheilung  erfolgte  ohne  Zwischen- 
fall; die  Krämpfe  blieben  aus  und  ist  die  volle  Genesung  noch  ca. 
' j Jahr  später  constatirt  worden.  P.  Qäterbock. 
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Schwarze,  28  Fälle  tötlicher  Ohrenerkrankungen.  Deutache  militär- 
ärzil.  Ztscbr.  1890,  Heft  7. 

Von  28  tötlichen  Fällen  von  Ohraffectionen  bei  Soldaten  sind 
4 frische  und  24  alte  Ohreiterungen  die  Ursache  des  Todes  gewesen; 
unter  den  letzteren  bestand  bei  11  Fällen  die  Eiterung  schon  seit 
der  Kindheit,  bei  5 war  sie  während  der  Dienstzeit  entstanden, 
bei  8 vor  unbestinamter  Zeit.  Die  Sterblichkeit  bei  Ohrerkrankungen 
in  der  Armee  beträgt  bei  einer  Statistik  von  8 425  Fällen  0,35  pCt. 
Die  eigentliche  Todesursache  war: 

1)  Entzündung  der  Hirnhaut  und  zwar  besonders  der  zarten 
in  2 Fällen; 

2)  Bildung  von  Gehirneiterherden  10  Mal;  in  3 Fällen  safsen 
die  Herde  im  Schläfenlappen  (2  Mal  rechtsseitig,  1 Mal  linksseitig); 
in  2 Fällen  extradural  rechtsseitig,  in  4 Fällen  im  Kleinhirn;  von 
den  letzteren  1 Mal  in  Folge  einer  frischen  Mittelohreiterung; 

3)  Thrombose  der  grofsen  Hirnblutleiter  mit  anschliefsender 

Pyämie  in  16  Fällen,  darunter  15  in  den  Hirnquerblutleitero  und 
1 Fall  im  unteren  Felsenbeinblutleiter;  unter  diesen  16  sind  3 Fälle 
frischer  Ohreiterung;  3 Mal  wurde  der  Warzenfortsaiz  aufgemeifselt. 
In  Bezug  auf  diese  Operation  steht  der  Vf.  auf  dem  Standpunkte 
KOstkb’s,  möglichst  früh  zur  Operation  zu  schreiten,  und  erkennt 
die  von  Schwabtzk  (Chirurgische  Krankheiten  des  Ohres  S.  334ff.) 
gegebenen  Indicationen  vollkommen  an.  H.  Davidson. 


H.  Hamburger,  Ueber  die  Wirkung  des  Magensaftes  auf  pathogene 
Bakterien.  (Aus  d.  Laboratorium  d.  med.  Klinik  zu  Breslau.)  Cbl.  f.  klin. 
Med.  1890,  No.24. 

Die  desinficirende  Wirkung  des  Magensaftes  beruht,  wie  seit 
längerer  Zeit  bekannt,  auf  seinem  Gehalt  an  Salzsäure.  Der  hohe 
antiseptische  Wert  der  Salzsäure  ist  durch  Untersuchungen  Kitasatu's 
in  dem  Keil  ii’schen  Laboratorium  festgestellt  worden.  Die  Salzsäure 
kommt  nun  aber  im  Magensaft  in  freier  und  in  „gebundener“  Form 
vor.  Diese  „salzsäurebinden“  Substanzen  sind  vor  Allem  die  Eiweifs- 
körper und  deren  Derivate,  Albumosen  und  Peptone,  ferner  ver- 
schiedene Salze,  z.  B.  das  Kochsalz  und  die  sauren  Phosphate,  dann 
das  Leucin  und  verschiedene  organische  Basen,  sowie  auch  die 
Stofifwechselproducte  von  Bakterien.  In  „gebundenem“  Zustande 
zeigt  zwar  die  Salzsäure  auf  Lackmuspapier  saure  Reaction  und  ist 
mit  Natronlauge  zu  titriren;  trotzdem  muss  sie  einen  Teil  ihrer 
chemischen  Wirksamkeit  eingebOfst  haben,  denn  sie  vermag  die  be- 
kannten Farbenreactionen  mit  Meihylviolett  etc.  nioht  mehr  zu  geben, 
und  auch  andere  chemische  Umsetzungen,  z.  B.  die  Invertirung  des 
Rohrzuckers,  nur  noch  mit  verminderter  Energie  zu  vollziehen. 

Ob  sich  auch  der  antiseptische  Wert  der  Salzsäure  und  Milch- 
säure durch  den  „gebundenen“  Zustand  ändere,  prüfte  H.  in  fol- 
gender Versuchsanordnung:  Er  nahm  wässerige  Säurelösungen  von 
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bekanntem  Procentgehalt  und  setr.te  zu  einem  Teil  derselben  1 pCt. 
Pepton,  zu  einem  anderen  2 pCt.  Pepton,  während  er  eine  dritte 
Quantität  als  Control-  und  Vergleichsflnesigkeit  ohne  Peptonzusatz 
liel's.  ln  1 ccm  dieser  Lösungen  impfte  er  mit  3 Platinösen  einer 
Bakterienaufschweinmung , stellte  die  geimpften  Köhrchen  in  den 
Brötofen  und  entnahm  nach  einer  halben  bis  6 Stunden  Proben  zur 
Aussaat  auf  Gelatine.  Die  zur  Untersuchung  verwendeten  Bakterien- 
arten  waren  Typhus-,  Cholera-,  Milzbrandbacillen , Milzbrandsporen, 
Staphylococcus  albus  und  aureus. 

Das  Resultat  war  im  Wesentlichen  folgendes:  Reine  Salzsäure 
und  in  etwas  geringerem  Grade  reine  Milchsäure  vermögen  die 
Bacillen  des  Typhus,  der  Cholera,  des  Milzbrandes,  sowie  die 
beiden  Staphylokokkenarten  bei  der  angegebenen  Versuchsanordnung 
bereite  in  sehr  geringer  Concentration  (0,01  — 0,0375  pCt.)  bei 
‘/iStündiger  Einwirkung  absolut  sicher  zu  vernichten.  Milzbrand- 
sporen bleiben  hierdurch,  wie  auch  durch  stärkere  Concentrationen 
und  längere  Einwirkung  unberöhrt.  Dagegen  tritt  eine  wesentliche 
Abschwächung  der  desinficirenden  Kraft  der  Säure  bei  1 — 2 pCt. 
Peptonzusalz  ein,  so  dass  z.  B.  Cholerabacillen  erst  hei  0,04  pCt.  HCl 
und  V jStOndiger  Einwirkung  getötet  werden,  die  in  rein  wässeriger 
HCl- Lösung  schon  bei  0,01  pCt.  absterben. 

Es  resultirt  hieraus  der  allgemeine  Schluss,  dass  man  bei  Des- 
infectionsversuchen  mit  Säuren  nicht  nur  den  absoluten  Säuregehalt, 
sondern  auch  den  Gehalt  des  angewandten  Mediums  an  „säure- 
bindenden“ Substanzen  beröcksichtigcn  muss. 

Ein  dem  Vorstehenden  entsprechendes  Resultat  erhielt  H.  bei 
Versuchen  mit  menschlichen  Magensäften  die  von  verschiedenen 
Patienten  durch  Eingabe  eines  ProbefrOhstOcks  und  Ausheberung 
nach  einer  Stunde  erhalten  worden  waren.  Diejenigen  Magensäfte, 
welche  freie  Säure  enthielten,  vernichteten  durchweg  Typhus-  und 
Cholerabacillen,  während  bei  den  keine  freie  Säure  enthaltenden 
erst  bei  stärkerem  Säuregehalt  (ca.  0,1  pCt.)  das  Wachstum  der 
Bakterien  ausblieb. 

Versuche,  ob  der  Magensaft  nach  Neutralisation  der  Säure  in 
dem  Sinne  der  antiseptischen  Wirkung  des  Blutserums  und  anderer 
KOrperdüssigkeiten  eine  desinßcirende  Wirkung  besitze,  zeigten,  dass 
dies  nicht  der  Fall  sei,  so  d.ass  also  nur  der  Säuregehalt  des  Magens 
es  ist,  der  ihm  seine  desinficiremle  Kraft  verleiht;  allerdings  kann 
diese  Eigenschaft  durch  „säurebindende“  Substanzen  abgeschwächt 
werden. 

Demgemäfs  wird  die  Gefahr  einer  Infection  durch  Typhus-  und 
Cholerabrtkterien  am  Beginn  der  Verdauung  besonders  nach  Auf- 
nahme eiweifsreicher  Nahrung  erhöht  sein,  wo  die  secernirte  Salz- 
säure meist  gänzlich  durch  Pepton  „gebunden“  ist,  so  dass  zur  Zeit 
des  beginnenden  Uebertritts  der  Speisen  in  das  Duodenum  — 
15 — 30  Minuten  nach  der  Mahlzeit  — auch  einzelne  noch  nicht 
abgetütete  Infectionsferreger  in  den  Darm  gelangen  können.  Dann 
aber  sind  besonders  prädisponirend  för  eine  Infection  allerhand 
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gastrische  Störungen,  wo  der  absolute  Säuregehalt  minimal  ist  oder 
wo  bei  normalem  Säuregehalt  in  Folge  abnormer  Anhäufung  der 
Speisen  im  Magen  eine  starke  Störung  des  Verhältnisses  der  Salz- 
säure zu  den  Peptonen  eingetreten  ist.  Scheurlen. 


G.  Leubuscber,  Einfluss  von  Verdauungssecreten  auf  Bakterien. 

(Aus  d.  hyg.  Institut  zu  Jena.)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XVII.  Heft  5. 

Von  den  verschiedenen  Verdauungssecreten  pröfte  L.  den  Suocus 
enterlcus,  den  pankreatischen  Saft  und  die  Galle  auf  ihre  antiseptische 
Wirksamkeit. 

Den  Darmsaft  verschaffte  ersieh  durch  Anlegung  einer  TuiKv’schen 
Fistel  und  zwar  sowohl  im  Bereiche  des  Jejunum,  als  des  Ileum. 
Bei  vorsichtiger  Entnahme  konnte  er  den  Saft  vollkommen  keimfrei 
erhalten;  er  prüfte  ihn  durch  Impfen  mit  Typhusbacillen,  Cholert- 
bacillen,  FiMKi.KK-Paioa’sche  Bacillen,  Kartoffel-  und  Milzbrand- 
bacillen. Alle  Versuche  ergaben,  dass  beide  Darmsaftarten  sich  In 
ihrer  Wirkung  auf  Bakterien  nicht  von  einander  unterscheiden  und 
dass  sie  weit  entfernt  bakterientötende  Eigenschaften  besitzen,  viel- 
mehr för  alle  untersuchten  Bakterienarten  einen  günstigen  Nährboden 
abgaben. 

Dasselbe  fand  er  bei  Untersuchung  der  Wirkung  des  pan- 
kreatischen Saftes.  Da  es  sich  hierbei  doch  nur  um  die  Wirkung 
des  Trypsins  handeln  konnte,  benutzte  er  einfach  Trypsinlösungen, 
in  der  sämmtliche  Bakterienarten  sehr  gut  gediehen. 

Als  Galle  verwendete  er  meist  Schweinegalle,  die  er  vom  frisch 
geschlachteten  Tier  entnahm;  mehrere  Male  kam  auch  Rindsgalle 
zur  Anwendung,  einige  Male  auch  frische  menschliche  Galle  aus 
einer  Gallenblasenflstel.  Die  Pröfung  wurde  vorgenommen  an  Milz- 
brand-, Typhus-,  Cholera-  und  Fi>KLEu-PaioH’schen  Bacillen,  an 
Bacterium  coli  commune,  Proteus  vulgaris,  Buttersäure-  und  Milch- 
säurebncillen  und  an  Sacharomyces  cerevisiae  und  ellipsoides.  Die 
Resultate  waren  fOr  die  untersuchten  Mikroorganismen  nicht  durchaus 
gleich;  sehr  gut  wuchsen  in  der  Galle  die  pathogenen  Organismen, 
ebenso  Proteus,  Bakterium  coli  und  die  Milchsäurebacillen,  wäh- 
rend der  Buttersäurebacillus  und  die  Hefearten  sich  schlechter  ent- 
wickelten. 

Die  Galle  unterliegt  nun  aber  im  Darm  verschiedenen  Zer- 
setzungsvorgängen, deren  wichtigster  för  die  vorliegende  Frage  das 
Freiwerden  der  Gallensäuren  aus  den  gallensauren  Salzen  durch 
die  vom  Magen  herkomnienden  stärkeren  freien  Säuren  ist.  — L. 
pröfte  deshalb  auch  die  Wirkung  der  Taurochol-  und  Glykochol- 
säure  auf  Bakterien  und  fand,  dass  diese  in  einer  Concentration 
von  0,3  pCt,  s.ämmtliche  oben  genannten  Bakterien  im  Verlaufe  von 
4 — 15  Stunden  zu  Grunde  richteten.  Demnach  würde  der  alte  Satz 
von  der  antiseptlschen  Wirkung  der  Galle  doch  zu  Recht  bestehen. 

Scheorlen. 
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1)  H.  F.  A.  Goodridge,  Case  of  gastro-colic  fistula,  with  remarke. 

Brit.  med.J.  1890,  No.  1532.  — 2)  F.  May,  Ein  Fall  von  Magen- 

Colonfietel.  Münchener  mcd.  Wochenschr.  1890,  No. 21. 

1)  Ein  jetzt  46  Jahre  alter  Handlungsreisender  hatte  bereits 
6 Jahre  zuvor  mehrfache  acute  Beschwerden  seitens  seines  Magens 
erfahren,  welche  auf  den  Genuss  Oberreichlicher  Mengen  geistiger 
Getränke  zurOckgefOhrt  werden  mussten.  Später  stellten  sich  auch 
Daroibesch werden,  Erbrechen,  Schmerz  und  Verstopfung  ein,  wäh- 
rend deren  zu  mehreren  Malen  Blut  im  Stuhlgang  constatirt  wurde. 
Iin  November  1889  erkrankte  der  Pat.,  nachdem  bereits  seit  4 Tagen 
weder  Stuhlgang,  noch  Flatus  durch  den  Darm  entleert  worden 
waren,  mit  heftigem  Erbrechen;  das  Erbrochene  roch  und  schmeckte 
widerlich.  Dabei  bestand  eine  ausgesprochene  Prostration.  Bei  der 
Untersuchung  fohlte  man  in  der  Regio  epigastrica,  woselbst  auch 
heftige  Schmerzen  bestanden,  einen  soliden  Tumor.  Das  Erbrechen 
fäculenter  Massen  wiederholte  sich  in  den  nächsten  Tagen  mehrmals. 
Man  vermutete  das  Bestehen  einer  Fistula  gastro-colica,  eine  Ver- 
mutung, die  sich  auch  nach  kurzer  Zeit  bei  der  Autopsie  be- 
stätigte. 

2)  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Magen -Colonfistel  bei 

einem  47jährigen  Pat.,  hervorgerufen  durch  Perforation  eines  an 
der  hinteren  Wand  des  Magens  befindlichen  Carcinoms.  Die  Fistel 
bestand  4 Monate  lang,  und  trotz  dieser  langen  Dauer  und  der 
grofsen  Perforationsöffnung  konnte  der  Pat.  noch  grofse  Fleisch- 
mahlzeiten einnehmen  und  verdauen.  Auffallend  ist  der  Umstand, 
dass  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  eine  fOr  die  Magen- 
Colonfistel  charakterische  Erscheinung,  die  Licnterie,  d.  h.  das  Vor- 
handensein unverdauter  Speisen  im  Stuhlgange,  fehlte.  Vielleicht 
hat  hier  eine  Ventilbildung,  wie  sie  Lkdbb  annimmt,  slattgefunden. 
Interessant  ist  die  Sicherheit,  mit  welcher  intra  vitam  die  Diagnose 
gestellt  werden  konnte,  und  zwar  vermittelst  Luftaufblähung  des 
Colons.  Bei  dieser  Procedur  blähte  sich  nämlich  zuerst  das  S-Ro- 
manum  und  dann  sogleich  der  Magen  auf,  während  das  Coecum 
erst  später  eine  geringe  Spannung  zeigte.  Ein  ferner  unterstOtzendes 
Moment  fOr  die  Diagnose  war  auch  das  rasche  Abfliefsen  eines  Teiles 
der  MagenausspQlungsflQssigkeit  per  rectum.  C.  Rosentbal. 


J.  Bruhl,  Pneumonie  infectante;  endocardite  tricuspidienne  pneu- 
mococcique.  Qaz.  des  höp.  1890,  No.  66. 

Ein  52 jähriger  Bleiarbeiter  auf  Dh,bovk’s  Klinik  zeigte  im  Ver- 
laufe einer  typischen  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens,  die  mit 
diffuser  Bronchitis  einherging,  die  Erscheinungen  einer  schweren 
.Infection  mit  Schöttelfrösten  und  unregelmäfsig  intermittirendem 
Fieber  etc.;  das  Herz  liefs  keine  Anomalie  erkennen.  — Bei  der 
Autopsie  fand  sich  jedoch,  abgesehen  von  den  erwarteten  Verände- 
rungen In  der  Lunge,  eine  ulceröse  Endocarditis  ausschliefslich  an 
der  Tricuspidalis  mit  reichlichem  Befund  von  Pneumokokken  in 
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dem  Klappengewebe.  — Es  ist  bekannt,  dass  Endocarditis  im 
Gefolge  einer  Pneumonie  auftreten  kann  uud  ilass  speciell  die  Endo- 
carditis dexira  nicht  gar  zu  selten  vorkommt  (gegenüber  der  aller- 
dings viel  häufigeren  sinistra);  im  vorliegenden  Falle  nimmt  Vf.  an, 
dass  das  rechte  Herz  einen  Locus  minoris  resistentiae  für  die  An- 
siedelung der  Frieuiiiokokken  darstclite  wegen  vorhandener  Skoliose 
und  Lungenemphysem  mit  häutigen  Bronchialkatarrhen.  Perl. 


Lannclonglie,  De  la  craniectomie  dans  In  microcephalie.  Compt. 
rend.  etc.  CX.  1890.  No. '26. 

Bei  einem  4jährigen,  idiiitischen  mikrocephalischen  Mädchen 
eröfifnete  Vf.  einen  Querfingerbeit  von  der  Sutura  sagittalis  an  der 
linken  Seite  den  Schädel,  welcher  dort  niedriger  war,  als  rechts. 
Die  Incision  des  Schädels  lief  der  Sagittalnaht  parallel  und  ging 
von  der  Sutura  fronlalis  bis  zur  Sutura  occipitalis.  Der  operativ 
geschafifene  Substanzverlust  war  9 cm  lang,  6 mm  breit;  die  Dura 
blieb  unberührt,  die  Hautwunde  wurde  ohne  Drainage  vereinigt. 
Das  vorher  total  blödsinnige,  immerfort  schreiende  Kind,  das  nicht 
gehen,  nicht  stehen  konnte,  dem  der  Speichel  aus  dem  Munde  lief 
und  welches  bisher  nur  unarticulirte  Laute  von  sich  gegeben,  besserte 
sich  nach  iler  Operation  auffallend;  4 Wochen  nach  derselben  fing 
es  an  zu  gehen  und  zu  stehen,  es  wurde  aufmerksam,  fröhlich, 
interessirte  sich  für  die  Umgebung,  hörte  auf  zu  sabbern  etc.  Die 
Kopfwunde  war  gut  verheilt.  — Vhknki'ii,  bestätigte  die  von  L. 
erhaltenen  guten  Resultate  an  demselben  und  einem  zweiten , gleich- 
falls operirten  Kinde.  Bernhardt. 


Wiesuiaiin,  Ein  Fall  von  Pachymeningitis  spinalis  externa  suppu- 
rativa in  Folge  eines  leichten  Trauma.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerxte 
1890,  No.  6. 

Der  Fall  ist  bemerkenswert,  weil  ein  an  sich  unbedeutendes 
Trauma,  Contusion  der  Rückenmuskeln,  innerhalb  weniger  Tage 
den  Tod  zur  Folge  hatte.  — Ein  43jähriger  Fuhrknecht  war  beim 
Vorwärtsschieben  seines  Wagens  auf  dem  gefrorenen  Boden  aus- 
geglitten, ohne  jedoch  zu  fallen,  und  verspürte  alsbald  einen 
stechenden  Schmerz  etwa  in  der  Mitte  des  Rückens.  Am  5.  Tage 
nach  der  Verletzung  stellte  sich  plötzlich,  nachdem  der  Rücken- 
schttierz  inzwischen  mit  zunehmender  Heftigkeit  fortbestanden  halte, 
eine  cornjilete  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und  der  Bauch- 
musculatur,  sowie  eine  vollständige  Anästhesie  in  dem  gelähmten 
Gebiete  ein.  Es  bestand  ferner  Blasen-  und  Masldarmlähmung. 
Haut-  und  Sehnenrefiexe  waren  erloschen  und  es  trat  gleichzeitig 
unter  hohem  Fieber  Husten  und  Dyspnoe  ein.  Dazu  kam  in  den 
folgenden  Tagen  Decubitus  am  Kreuzbein  und  unter  Zeichen  be- 
ginnender geistiger  Verwirrtheit  und  Zunahme  der  Atembeschwerden 
starb  der  Pat.  am  10.  Tage  nach  der  Verletzung.  — Die  Sectiou 
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ergab  dort,  wo  Pat.  zuerst  die  Schmerzen  verspQrt  hatte,  ein  grofses, 
vereitertes  Hftmatom  der  ROckenmusculatur,  sowie  eine  mit  diesem 
durch  das  7.  rechte  Forainen  intervertebrale  communicirende  Eiter- 
ansammlung im  Wirbelkanal  zwischen  Periost  und  Dura,  die  den 
Raum  zwischen  dem  4.  und  10.  Brustwirbel  ausfQllte.  Die  Dura 
spinalis  zeigte  hier  auf  der  Innenfläche  leichte  exsudative  Auf- 
lagerungen. Aufserdem  bestand  eine  hjpostatische  Pneumonie.  — 
Ofifenbar  hatte  das  Trauma  eine  intramusculäre  Blutung  an  der 
Stelle  der  Verletzung  bewirkt,  welche  rasch  zur  Eiterung  fOhrte. 
Der  Eintritt  des  Eiters  in  den  Spinalkanal  hatte  die  schweren  ner- 
vösen Symptome  zur  Folge,  von  denen  die  Lähmung  der  Rauch- 
musculatur  und  die  dadurch  behinderte  Atmung  die  Ursache  för  die 
Entstehung  der  Pneumonie  abgab.  Lilienreld. 


L.  Ueitzmann , Der  feinere  Bau  der  normalen  Lederhaut.  Arch. 
f.  Dermat.  n.  Syphilis  stc.  (1890)  XXII.  S.  3. 

Die  mit  den  bekannten,  gegen  die  Zellenlehre  gerichteten  An- 
schauungen C.  HKiTzMArh’s  harmonirenden  Resultate  seiner  Unter- 
suchungen fasst  der  Vf.  selbst  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Das 
Cutisgewebe  enthält  individuelle  Zellen  im  Sinne  der  Zellentheore- 
tiker ebensowenig,  wie  irgend  eine  andere  Varietät  des  Binde- 
gewebes. Alles  Protoplasma  liegt  zwischen  den  Bindegewebabündeln 
und  ist  ebenso  continuirlich,  wie  im  myxomatOsen  Gewebe.  2)  Das 
Protoplasma  ist  nicht  nur  mittelst  gröberer  flOgelförmiger  Fortsätze 
ein  continuirliches,  sondern  auch  durch  ein  zartes  Netz  von  lebender 
Materie,  welches  die  Grundsubstanz  der  Bindegewebsböndel  durch- 
setzt. 3)  Protoplasma  und  Grundsubst-inz  sind  von  gleicher  Structur 
und  kann  eines  in  das  andere  jederzeit  übergehen.  Protoplasma 
wird  in  fortschreitender  physiologischer  Entwickelung  zu  Grund- 
substanz und  letztere  wieder  bei  seniler  Atrophie  und  insbesondere 
bei  pathologischen  Vorgängen  zu  Protoplasma.  4)  In  der  Cutis 
leben  nicht  nur  die  früher  als  „ Bindegewebszellen “ bezeichneten 
Protoplasmabildungen,  sondern  es  lebt  auch  die  Grundsubstanz  der 
Bindegewebsbündel.  Nach  der  Verflüssigung  der  Grundsubstanz, 
der  starren  Grundsubstanz,  wird  deren  lebende  Materie  frei  und 
proliferations-  und  bildungsfähig,  ebenso  wie  das  Protoplasma  selbst. 

H.  Müller. 


K.  Szadek,  Index  bibliographicus  Dermatologiae.  I.  Jahrgang. 
Die  Litteratur  des  Jahres  1888.  Hamburg  u.  Leipzig.  L.  Voss.  1890. 
gr.  8 , 81  Ss. 

Der  vorliegende  Index  giebt  eine  Titelzusammenstellung  der  im 
Laufe  des  Jahres  1888  erschienenen  Bücher,  Berichte  und  , Journal- 
aufsätze dermatologischen  Inhalts.  Das  ganze  Material  ist  in  12  Ab- 
teilungen oder  Klassen  unlergebracht,  innerhalb  deren  die  einzelnen 
Arbeiten  alphabetisch  nach  den  Namen  ihrer  Verfasser  geordnet 
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sind.  Für  die  meisten  Gebrauchszwecke  dDrfte  es  sich  wohl  mehr 
empfehlen,  die  Nummern  durch  den  ganzen  Jahrgang  fortlaufen  zu 
lassen,  alle  Arbeiten  nach  den  Autorennamen  aneinanderzureihen 
und  das  jetzt  vorhandene,  dann  OberflQssige  allgemeine  Namen- 
register durch  ein  Sachregister  zu  ersetzen.  Soweit  Ref.  dies  zu 
controlliren  in  der  Lage  war,  scheint  die  Zusammenstellung  eine 
ziemlich  vollst&ndige  zu  sein;  sie  umfasst  ca.  1000  Nummern,  Beweis 
genug,  dass  auch  auf  diesem  speciellen  Gebiete  der  Medicin  emsig 
gearbeitet  oder  wenigstens  geschrieben  wird.'  Von  der  Frucht- 
barkeit des  Herausgebers  selbst  legt  ein  am  Schluss  beigefOgtes 
Verzeichniss  von  30  während  der  letzten  5 Jahre  aus  seiner  Feder 
geflossenen  Arbeiten  Zeugniss  ab.  — Ganz  in  der  Weise  dieses 
Index  Dermatologiae  bearbeitet  Sz.  Übrigens  auch  einen  Index 
Syphilidologiae,  von  dem  bereits  3 Hefte,  die  Litteratur  der  Jahre 
1886  — 1888  umfassend,  erschienen  sind.  Das  Unternehmen  dQrfte 
(namentlich  bei  dem  mäfsigen  Preise  von  M.  1,50  für  den  Jahrgang) 
vielen  Fachgenossen  willkommen  sein,  weil  es  ihnen  bei  eigenen 
Arbeiten,  wie  sonstigen  litterarischen  Bedürfnissen  eine  nicht  un- 
erhebliche Mühe  abzunehmen  verspricht.  H.  Hüller. 


F.  W.  N.  Haiiltain,  Exfoliation  of  the  Bladder  in  the  Female. 
Gdinburg  med.  J.  CDXX.  Juni  1890. 

Vf.  erwähnt  zunächst  die  Krankheitsgeschichte  einer  Pat.,  die 
über  Incontinenz  des  Urins  und  eine  schmerzhafte  Schwellung  des 
Leibes  klagte.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  gravider  retro- 
ponirter  Uterus  und  Urinretention.  8 Monate  später  bestand  wieder 
Urinstauung,  diesmal  bewirkt  durch  eine  membranOse  Masse,  die 
aus  der  Urethra  hervorragte.  Sie  bestand  aus  3 Schichten:  11  eine 
krystallinisch  granulirte,  2)  quer-  und  3)  langgestreifte  Muskellage; 
aufserdem  zeigte  ein  weifses,  glänzendes  Stück  der  Oberfläche  ein  altes 
und  ein  neues  Bindegewebsblatt.  Alle  Teile  waren  degenerirt.  Die 
Blasenwand  war  in  einem  Zustande  von  Coagulations-  oder  hyaliner 
Necrose.  Dieselbe  führt  Vf.  auf  Circulationsstürung  zurück  in  Folge 
von  Druck  auf  die  ernährenden  Gefäfse,  welche  im  fixirten  Teile 
der  Blase  verlaufen.  Ursache  sei  beim  weiblichen  Geschlecht  Urin- 
retention , meistens  bewirkt  durch  den  incarcerirten  graviden  Uterus 
und  der  Geburtsact,  wenn  die  Weichteile  abnorm  gequetscht  würden. 
Therapie  sei  häufiges  Auswaschen  der  Blase  mit  antiseptischen 
Losungen.  A.  Martin. 

L.  Pfeiffer,  Zur  Kenntniss  der  giftigen  Wirkung  der  schwefligen 
Säure  und  ihrer  Salze.  (Aus  d.  pharmakol.  Institut  zu  München.)  Arcb. 
f.  exp.  Path.  u.  Pharmakol.  XXVll.  S. 261  ff. 

Mit  schwefligsaurem  Natron  (zu  0,01—0,04  g)  vergiftete  Frösche 
zeigen  Erscheinungen  einer  absteigenden  Lähmung  des  Central- 
nervensystems,  sowie  eine  Lähmung  des  Herzmuskels.  Nach  0,6  g 
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schwef ligsauren  Natrons  pro  Kilo  wird  bei  Kaninchen  die  Atmung 
allmählich  beschleunigt,  später  dyspnoisch;  das  Bewusstsein  bleibt 
erhalten.  Plötzlich,  nach  etwa  15  Minuten,  fallen  die  Tiere  unter 
krampfhaftem  Aufschnellen  auf  die  Seite  und  gehen  unter  Respi- 
rations-  und  Herzstillstand  zu  Grunde.  Das  blofsgelegte  Herz  steht 
in  Diastole  still. 

Hunde  zeigen  (nach  1,3 — 1,6  g pro  Kilo)  Speichelfluss,  Er- 
brechen, Dyspnoe,  wachsende  Muskelschwäche  und  verenden  plötz- 
lich unter  Abnahme  der  Atemfrequenz  durch  Herzstillstand.  Con- 
vulsionen  treten  nicht  auf. 

Die  Ursache  dieser  Erscheinungen  liegt  in  einer  zunehmenden 
Blutdrucksenkung,  die  ihrerseits  wieder  in  einer  erst  centralen, 
später  peripheren  Qefäfslähmung  und  schliefslichen  Herzlähmung 
ihre  Erklärung  findet.  Gleichzeitig  mit  der  peripheren  Gefäfs- 
lähmung  erfolgt  Respirationsstillstand;  in  diesem  Moment  eingreifende 
kOnstliche  Respiration  kann  das  Tier  jederzeit,  wenn  die  Herzlähmung 
nicht  vorhanden,  retten, 

96,5  pCt.  des  eingefOhrten  Sulfits  verlassen  den  Körper  durch 
den  Harn  als  Sulfat,  3,5  pCt.  als  unverändertes  Sulfit.  FOr  die 
Lehre  von  der  Vergiftung  mit  schwefliger  Säure  hat  Ooata  (Arch. 
f.  Hygiene  II.)  die  quantitativen  Grundlagen  geliefert.  Die  Ursache 
des  Todes  nach  Einatmung  genügender  Mengen  schwefliger  Säuren 
könnte  nun  einmal  in  der  Älkalientziehung  oder  in  der  Bildung 
genügender  Quantitäten  des,  wie  vordem  angeführt,  direct  giftigen 
schwefligsauren  Salzes  sein. 

Bei  Kaninchen  erweisen  sich  bei  langsamer  Einlaufsweise  0,6 
bis  0,8  NajSOj  als  tötlich. 

Berechnet  man,  unter  Zugrundelegung  der  OoATA’schen  An- 
gaben, der  Luft  mit  2,5  — 3 pro  mille  SO,  in  24  Stunden  tötlich 
fand,  die  hierbei  entstehende  Sulfitmenge,  so  findet  man  Zahlen, 
die  der  bei  directer  Injection  in’s  Blut  tötlichen  Sulfitmenge  recht 
nahe  stehen.  Da  bei  dieser  Sulfitbildung  aber  eine  Alkalientziehung, 
entsprechend  0,88  HCl,  statt  hat,  so  ist,  mit  Beziehung  auf  Wai.tku’s 
Angaben,  dass  0,9  g HCl  pro  Kilo  tötlich  wirken,  die  Mitwirkung 
der  Alkalientziehung  bei  der  tötlichen  Vergiftung  durch  freie  schweflige 
Säure  nicht  zurückzuweisen.  Beim  Fleischfresser  tritt  natürlich  die 
specifische  Wirkung  der  Sulfite  auf  das  Nervensystem  und  das  Herz 
direct  in  den  Vordergrund.  Da  aus  den  Sulfiten  durch  den  Magen- 
saft schweflige  Säure  frei  wird,  die  durch  ihre  Aetzwirkung  zu 
Entzündungserscheinungen  Anlass  giebt,  so  ist  der  dauernde  Genuss 
sulfithaltiger  Nahrungsmittel  (Wein,  Conserven  etc.)  gesundheits- 
schädliclK  Pohl. 


John  J.  Abel,  Bestimmung  des  Moleculargewichtes  der  Cholalsäure, 
des  Cholesterins  und  des  Hydrobilirubins  nach  der  RAoULT’schen 
Methode.  Wiener  akad.  Sitz. -Ber.  XCIX.  Abt.IIb.  S.77. 

Za  der  RAOULT'icbeo  Gefriermetbode  benatzt  VI.  eiaea  kleinen  Apparat,  bei 
denn  die  an  prüfende  LStang  nicht  mittela  einei  Platinrübren,  londern  dorch  rotirende 
Drebnngen  am  Knopf  dea  Tbermometera  in  Bewegung  geaetzt  wird.  Er  fand  für 
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CholaltAure  (in  1,4  — 7proc.  LBiUDg  in  PheDol),  für  Cholastarin  (Io  0,76  — 3,93  proo. 
Lssung),  für  Hydrobilirübin  (in  4,4proc.  Lstang)  Werte,  welche  den  Formeln  0,484, 0( 
berw.  C„H4,0H  beiw.  C,,{l4„N,07  entiprecben.  Sehr  rerdünnte  LBenngen  in  Phenol 
lieferten  viel  zu  niedrige  MolecuUrgewichte.  J.  Unnk. 


E.  Grubert,  Zur  Behandlung  gangränöser  Hernien.  Petersburger 
nied.  Wochenschr,  1890,  No.  12. 

Ausführliche  liitteilang  einet  einen  22jSbrigen  Pet.  betreffenden  Fallet  von 
gtogrAoOser  Leiitenhernie  nach  der  Methode  Ton  E.  Haan:  nach  Reiection  21  cm 
DarmUnge,  Vereinigung  der  Stümpfe  durch  2 Nahtreihen  ond  Legernng  dertelben 
auf  einen  Jodoformgazettreifen  ron  einer  betonderen  Inciiion  in  der  Linea  aut ; Heilung 
erfolgte,  durch  einige  unerhebliche  ZwitchenfSlIe  etwat  Terzfigert,  ohne  Bildung  einaa 
Anni  prieter  natnram,  binnen  2 Monaten.  p.  GSurbock. 


W.  Arbufhnot  Lane,  Angular  curvature,  rapidly  developing  pa> 
raplegia;  lamineetomy;  recovery.  Lancet  1890,  Julyö. 

Das  Wichtigste  des  einen  S2jlhrigen  Pat.  betreffenden  Fallet  enthtU  die  Ueber- 
scbrift.  Die  Operation,  erst  am  13.  Mai  d.  J.  verrichtet,  entlieht  sich  snr  Zeit  einer 
endgültigen  Beurteilong.  p.Gfiterboek. 


Picque,  1)  Absens  c4r4bral  cons^culif  a une  otite  moyenne  sup- 
purde.  Amiales  des  mal.  da  Tor.  1890,  No.  7,  p.437.  — 2)  Abseds 
eou8-dure>nidrien  consdeulif  k une  otite  moyenne.  Trdpanation. 
Gudrison.  Ibid.  p. 439. 

1)  Der  erste  Fall  P.'t  betrifll  einen  46jlhrigan  Mann,  der  nach  Inflnanis  eine 
Otitis  media  purul.  dexira  Acqnirirte.  Wegen  heftiger  Sebmerten,  Fieber  ond  links* 
seitiger  completer  LShmung  wurde  die  Trepanation  des  Proc.  mast,  vorgeoommen.  Da 
sich  kein  Fiter  entleerte,  wnrde,  mit  Rücksicht  auf  die  LlhmangserscbelnDogen,  sofort 
die  Trepanation  des  Scbidels  in  der  Gegend  der  RoLaJn>o*seben  Forche  aogeschloteen 
und  durch  locision  ein  Hirnabscess  an  dieser  Stelle  entleert.  TroU  aoOloglicber 
Besserung  erfolgte  nach  (>  Tagen  der  tütlicbe  Ausgang.  Bei  der  Obduction  fand  sieb 
hinter  dem  eröffneten  Abscess  ein  tweiter  kleinerer,  von  dem  enteren  vollkommen 
getrennt. 

2)  Io  dem  xweiten  Falle,  einen  24 jährigen  Mann  betreffend,  wnrde  ein  tnb* 
duraler  Absceas,  der  ebenfalls  nach  aenter  eitriger  Mittelohreotsüoduog  eotaUndeo 
war,  durch  Operation  geöffnet.  Der  betreffende  Pat.  gebt  der  Heilung  entgegen. 

Sehvabaek. 


Rossbarb,  Beitrag  zur  Localisation  dee  corticalen  Stimmcentrums 
beim  Menschen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVl.  Heft  2. 

So  häufig  eine  dareb  Llaioo  an  beatimmteo  Gebieten  des  Orofshims  herror- 
gernfeoe  motorische  Aphasie  beobachtet  wird,  so  selten  sind  die  FAlle,  io  denen  sieb, 
durch  die  gleiche  Veränderung  bedingt,  das  teilweise  oder  totale  Dovermfigeo  seigt, 
durch  willküriicbe  Spannung  der  Stimmbänder  die  Sprache  so  einer  lauten,  tüoenden 
XU  tnacheo.  Einen  solchen  Fall  bat  der  Vf.  beobachiet  and  durch  die  Sectioo  klar* 
gestellt;  es  wurde  alt  Grund  einer  linksseitigen  Stimmbandlähmung  nach  Aossehton 
aller  übrigen  Müglichkeiten  ein  rechtsseitiger  Herd  im  Gehirn  naehgewieseo.  Die  be* 
trotfene  Stelle  — die  Insel  — glaubt  Vf.  als  psychomotorisches  Caotrnm  für  die 
tönende  Stimmbandionervatioo  ansebeo  xu  dürfen.  w.  LnbilBsät 
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R.  Pott,  Ein  Beitnuj  zur  operativen  Behandliinp;  des  Hydroceplialtis 
chronicus.  Jahrb.  f.  Kimierlioilk.  XX.\1.  S.34. 

P.  batte  bei  eineui  G Wochen  alten  Kinde,  welche«  on  angeborenem  flydrc 
cepbalus  litt  und  bereits  comatOs  war,  die  Function  au&gefübrt.  Der  anfangs  günstige 
Erfolg  ging,  wie  immer  in  diesen  Fällen,  bald  verloren,  da  die  Flüssigkeit  sich  von 
Neuem  ansammelte.  P.  kam  daher  auf  den  Gedanken,  den  Abfluss  der  Flüssigkeit 
durch  eine  Uadicalaperation  und  Einlegung  eines  Drainrohres  dauernd  zu  sichern.  Im 
unteren  Drittel  der  Frontalnaht  wurde  hart  am  Rande  der  rechten  Stirnbeinschuppe 
ein  l'ljcw  langer  Hautschnitt  gemacht,  ein  spitzes  Bistouri  io  schräger  Richtung 
nach  aufsen  und  unten  eingestofsen  und  ein  8 cm  langer,  gfinsekielfederdicker  Drain 
eingeführt.  Der  Erfolg  war  zunächst  ein  sehr  zufriedenstellender;  doch  starb  das  Kind 
am  12.  Tage.  Die  Section  ergab,  dass  Vereiterung  des  Hydrocephalus  die  Todes- 
ursache war.  — Vf.  hotlt,  das«  durch  Verbesserung  der  Nachbehandlung  die  Eiterung 
sich  werde  verhüten  lassen  und  empflehlt  die  Methode  zu  Versuchen  in  geeigneten 
Fällen.  SiadtbskcoD. 

A.  Rcitmann,  Ueber  Bluterbrechen  bei  Lebercirrbose.  (Aus  d.  med. 
Klinik  d.  lirn.  Prof.  Kahi.kk  in  Wien.)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890, 
No.  20 II. 

ln  einem  genau  beschriebenen  Falle  von  Lebercirrbose  wurde  mehrfaches  Blut- 
erbrechen beobachtot,  welches  schliefslicb  auch  den  letalen  Ansg.ing  herbeiführte.  Die 
anatomische  Untersuchung  des  betroflenden  Organes  ergab  mit  Gewissheit,  das.«  es 
sieb  hier  um  die  sogenannte  biliare  Lebercirrbose  handelte.  Besonders  auffallend  er- 
schien eine  starke  Bindegewebsentwickelung  in  der  Umgebung  der  Gallenwege  und 
ein  aulserordentlich  reichliches  Vorhandensein  neugebildeter  Gallenkanälchen.  Ob  das 
Bluterbrechen  gerade  ein  Symptom  dieser  genannten  Form  der  Cirrbosis  hepatis  dar- 
stellt, das  lässt  sich  nnr  schwer  entscheiden,  weil  in  der  Mehrzahl  der  einschlägigen 
Fällen  die  Art  der  Lebererkrankung  nicht  mitgeteilt  wurde.  C.  RotcDikai. 


1)  T.  W.  McDowall  an>i  J.  C.  Feuwick,  Cnse  of  peripheral 
(alcobolic)  neuriti».  Journ.  of  ment.  sc.  1890,  p.  228.  — 2)  W.  M. 
Lcszynsky,  A contribution  to  ibe  clinic.al  study  of  spontaneous 
degeneiative  neuritis  of  the  liracbinl  plexus.  J.  of  nerv,  and  ment, 
dis.  1890,  p.  18. 

1)  Die  Krankheit,  die  gewUhnlichen  Symptome  zeigend,  erstreckte  sich  über 
2 Jahre  und  besserte  sich  erst  dann,  nachdem  die  Pat.  vom  Alkohol  entwöhnt 
worden  war. 

2)  Ausführliche  Rrankeogeschichte  eines  .HSjährigen  Potators,  bei  welchem  nach 
einer  Erkältung  Schmerzanfälle  in  der  linken  Schulter  auftraten,  denen  alsbald  eine 
Lähmung  dos  linken  Deltoideus  folgte.  Nach  einigen  Wochen  wurden  auch  die  Mm. 
supra-  und  infra«pinatus,  der  Pectoralis  major,  die  Supinatoren  und  Eztensoren  des 
linken  Armes  von  der  Lähmung  orgrifTen,  weiterhin  der  Triceps,  «odann  die  Mm. 
subscapularis,  teres  major  und  latissimus  dorsi,  eudiieb  Biceps,  Coraco * brachialis  und 
Brachialis  antic.  Atrophie  der  Muskeln.  Kntartungsreaciion.  Nach  2 Jahren  fast 
völlige  Heilung.  Zuerst  besserten  sieb  die  Sensibilit.äU«türuogen , die  nach  Ablauf 
eines  Jahres  geschwunden  waren;  später  kehrte  die  aMotilität  zurück  und  zwar  zuerst 
an  denjenigen  Muskeln,  welche  am  spätesten  von  der  Lähmung  befallen  waren. 

M.  Goldsteis. 


Ladanie,  Un  caf  trabasie-aslasie  sou»  forme  traltaques.  Arch.  de 
neurol.  1890.  Janvier. 

Vf.  teilt  die  Krankengeschichte  eines  54jährigen  Mannes  mit,  welcher  während 
seines  1.3jährigen  Aufenthaltes  in  den  Cordilleren  die  schwersten  Strapatzen  erduldet, 
einmal  Dysenterie  und  mehrmals  gelbes  Fieber  gehabt  hatte.  Der  erste  Anfall  stellte 
sich  vor  2.5  Jahren  ein;  er  bestand  in  Schwindel,  Angstgefühl,  Blässe  des  Gesichts. 
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Ihm  folgte  nach  wenigen  Tagen  ein  zweiter,  in  welcbeui  zn  den  genannten  Symptomen 
noch  einige  andere  hinzntraten;  Pat.  Termochte  nSonlich  für  mehrere  Minuten  nicht 
weiter  za  gehen  and  nicht  zu  rprechen.  Dai  Bewuutseio  blieb  intact.  Erst  nach 
4 Jahren  '2  neue  Anftlle,  rerbanden  mit  heftigen  neuralgiichen  Schmerzen,  die  Jahre 
lang  fortbettanden.  Seit  mehreren  Jahren  kamen  die  Attaquen  hSufiger.  Sobald  Pat 
mehr  ali  einige  Hundert  Schritte  macht,  bat  er  plCtzlich  zanlchst  dai  OefOhl,  alz 
wenn  sein  Nacken  con  einem  Hammerschlage  getroffen  sei  und  ist  dann  unfthig,  sich 
Torwürls  zu  bewegen;  selbst,  wenn  er  lebhaft  spricht,  kommt  neuerdings  nicht  selten 
ein  solcher  Anfall.  StSrnngen  anderer  Art  sind  nicht  nacbzuweisen.  Dieser  Fall  ron 
Abasie  unterscheidet  sich  ron  anderen  Beobachtungen  Tornehmlich  dadurch,  data  die 
Rrankbeiueitserscheinungen  anfallsweise  auftreten.  — Auch  L.  rechnet  die  in  Rede 
stehende  Affection  der  Hysterie  zu.  M.  Ooldstsin. 


R.  P.  Snnith  and  A.  T.  Myers,  On  the  treatment  of  ineanity  by 
hypnotisni.  J.  of  mental  Sciences  1890,  p.  191. 

Die  gÜDstigeo  Resultate,  welche  Forbl,  VoisiM  o.  A.  in  der  Behaodlaog  Oeistea* 
kranker  mit  dem  Hypnotismus  erzielten,  veranlassten  die  Vff. , ihrerseits  bei  einer 
Anzahl  ron  Psychosen  diese  Behandlungsmethode  io  Anwendung  so  ziehen.  Ihre 
Erfolge  waren  fast  negatir;  unter  21  Fillen,  über  welche  sie  berichten,  waren  4,  in 
denen  allenfalls  ron  einer  günstigen  Beeinflussung  der  Kranken  doreb  den  Hjpootismas 
die  Rede  sein  konnte,  in  allen  übrigen  war  nicht  die  mindeste  Bewernng  wabrsO’ 
nehmen.  If.  Goldstein. 

H.  Neiimann^  Ueber  ein  masernfthnliches  Exanthem  bei  Typhus. 
(Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Moabit.)  Cbl.  f.  klin.  Med.  1890, 
No.  26. 

Bei  einem  jungen  Mädchen  entwickelte  sich  in  der  3.  Woche  eines  Typbas  ab* 
dominalis  (die  Roseola  war  bereits  abgelaufen)  ein  oamentlicb  am  Rumpf  und  an  den 
oberen  Extremitäten  aasgebreitetes  maserDähnliches  Exanthem,  das,  ohne  den  Krank* 
beitslauf  zu  beeinflussen,  nach  wenigen  Tagen  wieder  rersebwand.  Gleichzeitig  mit 
ihm  trat  reichliche  Ausscheidung  des  Streptococcus  pyogenes  durch  die  Nieren  auf. 
Vf.  nimmt  an,  dass  es  sieb  um  eine  secundäre  Infectioo  mit  dem  Streptococcus  han- 
delte und  dass  die  bacterielle  Ueberschwemmung  des  Capillargebietes  auf  der  Haut 
und  im  Nierensecret  zur  Anschauung  kam.  Da  eine  solche  Infection  meist  von  den 
typhösen  Darmgeschwüren  aus  stattfindeo  dürfte  und  die  Zeit  ihres  Eintrittes  somit 
Ton  der  Bildung  der  letzteren  abhängig  ist,  erklärt  sich  das  Auftreten  des  Exanthems 
in  der  3.  Kraokbeiuwoebe,  wie  es  auch  ?on  Lixbbbmkistxb  und  Lorr,  die  ähnliche 
Fälle  beschrieben  haben,  beobachtet  worden  ist.  H.  UQlier. 


Blanc,  Du  meilleur  tmitement  de  ln  plaie  uterine  dang  l’op^ration 
c&arienne  claggique.  Gaz.  des  höp.  1890,  No.  52. 

Nach  kurzem  Rückblick  auf  die  Entwickelung  des  conserratiTen  Kaiserschnittes, 
spricht  sich  Vf.  auf  Grund  des  angeführten  statiKiiscben  Materials  und  eigener  Er* 
fahruDg  dabin  aus,  dass  im  Allgemeinen  zur  Schliefsung  der  Gebärmutterwunde  eine 
(nach  den  bekannten  Grundsätzen)  angelegte  Etagenoabt,  bestehend  aus  tiefen  Knopf- 
nähten  und  einer  oberflächlichen  fortlaufenden  Naht,  zu  berorzugen  ist.  Bei  geringer 
Blutung  empflehlt  Vf.,  um  eine  noch  tollkomroenere  Adaption  der  Wandfläcbeo  zu 
erzielen,  statt  der  gewöhnlichen  tiefen,  eine  Achternabt  anzulegen,  bei  welcher  die 
beiden  ron  der  Schleimhaut  her  eingestochenen  und  in  der  Milte  der  Musculator  aus- 
gestochenen  Nadeln  des  doppelt  armirteo  Fadens  gekreuzt  nach  der  Oberfläche  geführt 
werden.  Als  Nabtniaierial  soll  mit  trockener  Hitze  sterilisirtes  und  entfettetes,  im 
Notfall  auch  Cliroiniäurecatgut  dienen.  A.  Martin. 

BinseoduDReD  für  das  Cantralblatl  «erden  an  die  Adresse  des  Uro.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlla 
Markfrrafenetrafee}  oder  aa  die  VerlafshandlaoK  (Berlin  NW..  dS.  Cntor  den  Lladen)  erboten 

Verlaf  von  Aofoat  HIraehoald  ln  Berlin.  — Dmek  eon  L.  Sehamaeher  ln  Berlin. 
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InbMit:  Ab.lhaiik;  MiRKOwaKi,  EinSau  de.  Pankrew  auf  die  Reiorption  der 
NlhntofTe.  — AaouTiaeKT;  Hukk,  Ueber  Miukelarbeit  und  Eiweifiierfall.  — 
RaDDiiinius,  Zur  Lehre  von  der  Fettembolie.  — Sbiuwai.ii,  Zur  Technik  der 
Darmnaht.  — na  RuTTia,  Ueber  Schldel-  und  Rückgrataipaiten.  — HiLDaaaAiiDT, 
Terletiung  dea  Bulbna  der  Vena  Jugnlarii  interna  bei  der  Paraeentete  det  Trommel- 
fellea.  — Laeaa,  Seltene  Form  der  Actinomykoie.  — FaaeLaa,  Antiieptische 
Wirkung  der  Anilinfarb.toffe.  — t.  jAKeca,  Salulnreaecretion  da.  Magen«.  — 
LaaBAaTa,  Verhalten  der  linken  Herzkammer  bei  Mitralatenoae.  — TBiaaieKGe, 
Mnakelvertoderongen  bei  Sklerodermie.  — DouTaiLzroBT,  Ueber  Urticaria  pigmen- 
toaa.  — Falk,  Bydraitinin  bei  Uterutblutnngen.  — Liwim,  Zur  Pharmakologie 
der  Camphergruppe.  — Dittbicb,  Wert  der  Lnngenprobe. 

HAUUuaoaa,  Entwickelung  von  galraniichem  Strom  durch  die  Atembewe- 
gnngen.  — Dufobat,  Einfluta  der  Alkalien  auf  die  Olykogenbildung.  — Stokib, 
Bemerkungen  Ober  Pylorectomie.  — HocBZHaoo,  Beitrag  zur  Leberebirurgie.  — 
OzAiizaioo  und  Paazo,  Ueber  die  Bakterien  der  PankenbOble.  — Babb,  Ueber 
Tuberouloze  der  Naaenscbleimhaut.  — ScbOtz,  Ueber  die  Mikroorganismen  der 
Krebszellen.  — Ktaupzaza,  Alkohol  und  Kreosot  als  Stomachica.  — Haiipsn, 
Ueber  Spasmns  nutans  der  Kinder.  — Souaaa,  Epilepsie  vom  Hymen  imperfor.  ab- 
blngig.  — SiHORR  und  Sick,  Aphasie  durch  Oebirnabscess , Trepanation.  — 
Fkabk,  Zusammenhang  von  Genitalleiden  und  Hantaffection.  — Tatloz,  Ueber 
Hyperplasie  an  der  Vulva. 


1)  M.  AbelmAnn,  Ueber  die  Ausnutzung  der  Nahrungsstoffe  nauh 
Pankreasexstirpation  mit  besonderer  BerOcksichtigung  der  Lehre 
von  der  Fettresorption.  Disa.  Dorpat,  1890.  — 2)  O.  Blinkowski, 
Zur  Lehre  von  der  Fettreaorption.  Berliner  klin.  Woebensebr.  1890, 
No.  15. 

1)  An  Hunden,  denen  Minkowski  das  Pankreas  total  oder  bis 
auf  einen  kleinen  Rest  exstirpirt  hatte,  und  unter  Mimkuwski’s  Lei- 
tung fand  A.,  dass  bei  pankreaslosen  Tieren  vom  N des  Eitveifs, 
das  in  Form  von  Fleisch,  Fleisch  und  Brod,  Milch  zu  7 — 24  g 
N = 45 — 153  g Eiweifs  pro  Tag  gegeben  war,  22 — 58  pCt.,  im 
Mittel  44  pCt. , zur  Resorption  gelangen  und  bei  Hunden,  bei  denen 
noch  ein  kleines  Stück  der  Drüse  erhalten  war,  zu  40  — 83,  im 
Mittel  zu  54  pCt.;  die  niedrigsten  Werte  fallen  zugleich  mit  solchen 
schlechtester  Fettresorption  zusammen,  auch  wurde  das  Fleisch- 
eiweifs,  wie  in  der  Norm,  besser  ausgenutzt,  als  das  Milcheiweifs. 

XXVm.  Jahrgang.  47 


Digilized  by  Google 


738 


Arootinskt;  Mdkk,  Muskelarbeit  und  Eiweifszerfall. 


No  41 


Gleichzeitige  Verfötteruntr  von  frischem  Pankreas  hob  ilie  N-Resorptinn 
auf  74 — 78  pCt.  Von  Aniylaceen,  die  mit  der  Milch  und  dem  Brml 
zu  Ibl  — 176  g pro  Tag  gegeben  wurden , wurden  bei  pankreaslosen 
57 — 71  pCt.  und  nach  partieller  Pankreasexstirpation  77  — 78  pCl. 
ausgenutzt.  Von  in  Form  von  Hutter,  Lipanin  oder  Olivenöl  zu 
36 — 78  g pro  Tag  eingegebenem  Fett  erschien  bei  pankrenslosen 
Tieren  das  gesaminte  Fett  im  Kot  wieder,  gleichzeitige  Verabreichung 
von  frischem  Pankreas  bewirkte,  dass  48—73  pCt.  ausgenutzt  wurden; 
auch  von  geffitterten  Seifen  betrug  die  Ausnutzung  nur  2 — 4 pCt. 
Nach  partieller  Pankreasexstirpation  wurden  dagegen  die  genannten 
Fette  zu  25 — 59  pCt.  (auch  ohne  Beigabe  von  Pankreas)  resorbirt. 
Nur  bei  MilchfOtterung  wurde  das  Fett  bei  pankreaslosen  Hunden 
zu  28  — 53  pCt.  und  bei  Tieren  mit  einem  Rest  des  Pankrea.s  zu 
65  — 80  pCt.  ausgenutzt.  Daraus  geht  also  hervor,  dass  alle  Fette, 
mit  Ausnahme  derjenigen  der  Milch,  unbedingt  einer  Einwirkung 
des  Bauchspeichels  bedrirfen,  um  resorbirbar  zu  werden.  — Be- 
merkenswert ist  noch,  dass  das  mit  dem  Kot  ausgestofsene  Fett, 
trotz  fehlendem  Pankreas,  zum  gröfsten  Teile,  bis  zu  */j  gespalten 
war,  zumeist  in  Form  freier  Fettsäuren,  zum  kleineren  Teil  in  Form 
von  Seifen. 

2)  M.  schliefst,  unter  Zugrundelegung  der  vorstehenden  Er- 
gebnisse, dass  in  der  Norm  die  Fette  nicht  in  Form  von  Seifen 
zur  Resorption  gelangen,  denn  zur  Bildung  solcher  war  bei  der 
nachgewiesenen  Spaltung  der  Fette  im  Darm  und  der  Gegenwart 
alkalischer  Darmsecrete  reichlich  Gelegenheit.  Auch  die  Anschauung, 
dass  nur  ein  Teil  des  Fettes  verseift  und  durch  die  Seifenlösung 
das  öbrige  Fett  fein  emulgirt  und  als  F'ettemulsion  resorbirt  wird, 
ist  unwahrscheinlich,  denn  auch  hierzu  war  bei  den  pankreaslosen 
Hunden  reichlich  Gelegenheit,  ohne  dass  es  zu  einer  Fettresorption 
kam.  Vielmehr  mfisse  man  eine  Einwirkung  des  Pankreassaftes  auf 
die  Tätigkeit  der  resorbirenden  Darmepithelien  annehmen.  Dagegen 
aber  spricht  wiederum  die  Erfahrung,  dass  die  in  Form  der  Milch 
zugefnhrten  Fette  auch  nach  der  Pankreasexstirpation  noch  relativ 
gut  resorbirt  werden.  Worauf  die  besondere  Wirkung  des  Pankreas 
bezw.  die  besonderen  Eigenschaften  der  Milch,  die  Fettresorplion 
anlangend,  beruhen,  bleibt  dunkel.  J.  Munk. 


1)  P.  Arglltiusky , Muskelarbeit  und  Stickstoffumsatz.  PflCokb’s 
Arch.  XLVl.  S.  552.  — 2)  J.  Allink,  lieber  Muskelarbeit  und 

Eiweifszerfall.  Vrhdl.  d.  Berliner  physiol.  Ges.  1889/90,  No.  12. 

1)  Unter  PFLüaHh’s  Leitung  hat  Vf.  Selbstversuche,  im  Ganzen 
3 Reihen,  durchgefOhrt,  indem  er  während  jeder  einzelnen  Reihe 
ziemlich  genau  dieselbe  Diät  einhielt;  von  jedem  Nahrungsmittel 
wurde  der  N- Gehalt  bestimmt.  Durch  Controle  der  N-Einnahmen 
mit  der  annähernd  gleichmäfsigen  Kost  und  der  N-Ausscheidungen 
durch  Harn  und  Kot  ergab  sich,  dass  eine  5 — 7‘  jStOndige  Berg- 
besteigung bis  zu  einer  Höhe  von  1000 — 1600  Meter  eine  bedeutende 
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12  — 25  pCt.  betragende  Zunahme  der  N- Ausscheidung  im  Harne, 
die  volle  3 Tage  andauert,  zur  Folge  hat.  Dieses  Plus  der  N- 
Ausfuhr  wurde  auch  dann  nicht  ganz  unterdrückt,  wenn  er  am 
Arbeitstage  solch’  eine  Quantität  Zucker  (100  g)  mehr  genoss, 
welche  nach  der  Aufstellung  des  Vf.’s  zur  Leistung  einer  weit 
grüfseren  Arbeit  theoretisch  erforderlich  ist.  Das  calorische  Aequi- 
valent  des,  nach  Malsgabe  der  Mehrausfuhr  von  N,  zerfallenen 
Eiweil's  konnte  75 — 100  pCt.  und,  im  Falle  der  Mehraufnahme  von 
Zucker,  immer  noch  25  pCt.  der  Bergbesteigungsarbeit  decken. 
Daraus  schliefst  Vf.,  dass  das  Eiweifs  die  Quelle  der  Muskelkraft 
abgiebt. 

2)  Dem  gegenüber  weist  M.  aus  Aruutinsky’s  eigenen  Zahlen 
nach,  dass  Vf.,  selbst  an  den  Ruhetagen,  niemals  im  N- Gleich- 
gewicht sich  befunden,  im  Minimum  0,2,  im  Maximum  2,4  g N 
täglich  von  seinem  Körper  eingebüfst  hat.  Die  genossene  Nahrung 
war  aber  nicht  nur  unzureichend,  um  den  Eiweilsbestand  zu  er- 
halten, sondern  auch  weit  davon  entfernt,  dem  Fettbedarfe  des 
Körpers  zu  entsprechen.  Seltsamer  Weise  ist  zwar  die  N- Aufnahme 
genau  festgestellt,  nirgends  aber  auch  nur  von  dem  Gehalte  der 
Nahrung  an  Fetten  und  Kohlehydraten  die  Rede.  Berechnet  man 
nun  die  Aufnahme  an  Kohlehydraten  und  Fetten  unter  den  günstigsten 
Annahmen  und  weiter  den  Brennwert  der  täglich  genossenen  Nahrung, 
so  findet  man,  dass,  während  ein  Mensch  von  70  kg  selbst  bei 
Ruhe  einer  Nahrung  bedarf,  die  mindestens  32  (grofse)  Calorien 
pro  Körperkilo  liefert,  Aboctinskv’s  Nabrung  an  den  Ruhetagen 
nur  22—27  Cal.  bot,  an  einem  Arbeitstage  sogar  nur  18  Cal. 
und  dass  selbst  an  dem  Arbeitstage,  wo  100  g Zucker  mehr  ge- 
nossen wurde,  der  Calorienwert  nur  auf  28  —30  pro  Kilo  anstieg. 
Also  musste  schon  an  den  Ruhetagen  der  Körper  von  seinem  Eiweifs 
und  seinem  Fett  Einbulse  erleiden,  und  in  noch  viel  höherem  Grade 
an  den  Arbeitstagen.  Von  w'elchem  Einfluss  aber  die  Kohlehydrate 
und  Fette  der  Nahrung  für  die  Arbeit  sind,  erhellt  daraus,  dass 
an  dem  Arbeitstage  mit  Zuschuss  von  100  g Zucker  (und  einem 
Calorienwert  von  28—30  per  Kilo)  die  Steigerung  der  N-Ausscheidung 
nur  noch  9 pCt.  beträgt.  Diese  stetige  Einbufse  von  Körpereiweifs 
und  -Fett  an  den  Ruhetagen  ergiebt  sich  aus  dem  steten  langsamen 
Sinken  des  Körpergewichtes  um  125  — 300  g pro  Tag.  Berück- 
sichtigt man  endlich,  dass  das  Bergsteigen  wohl  auch  zur  Dyspnoe 
geführt  hat,  die,  nach  A.  Fkänkbl,  den  Eiweifszerfall  gleichfalls  in 
die  Höhe  treibt,  so  ist  das  Resultat  von  Akoutixsky  einfach  ver- 
ständlich; auch  bei  forcirtem  Dauerlauf  neben  ungenügender  Er- 
nährung ist  Aehnliches  von  Flint,  Pavy  (Cbl.  1877,  S.  501)  und 
North  (Cbl.  1884,  S.  808)  beobachtet  worden.  Aus  alledem  ergiebt 
sich,  dass,  entsprechend  den  bisherigen  Anschauungen  und  im 
Gegensatz  zu  Ahuutinsry’s  neu  aufgestellter  Lehre,  die  Muskelarbeit 
vorherrschend  und  zunächst  auf  Kosten  C-reicher,  N-freier  Sub- 
stanzen erfolgt  und  erst,  wenn  solche  nicht  zur  Verfügung  stehen 
oder  Dyspnoe  bei  der  Arbeit  mitspielt,  das  Eiweifs  angegriffen 
wird.  J.  Munk. 
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RcddinßillS,  De  leer  der  vet-embolie.  Woekbl.van  hetNederl.Tijdsohr. 
voor  Geneesk.  1890  II.,  No. 7. 

Fetterabolie  ist  nicht  so  selten,  wie  gewöhnlich  angenommen 
wird  und  ist  nicht  immer  abhängig  von  einem  Trauma.  Da  sie, 
wie  verschiedene  Arbeiten  beweisen,  bei  sehr  vielen  Erkrankungen 
Vorkommen  kann,  so  kann  sicherlich  nicht  im  Knochenmark  allein 
der  Grund  ihres  Entstehens  gesucht  werden.  R.  stellte  folgenden 
Versuch  an:  Bei  einem  Kaninchen  wurde  die  Vena  jugularis  mit 
zwei  Fäden  unterbunden,  hierdurch  Anschwellung  derselben  bewirkt 
und  in  diese  die  CanOle  einer  PrtAVAz’schen  Spritze  eingefOhrt.  Der 
Kopf  des  Tieres  wurde  dann  zum  Körper  in  einen  Winkel  von  60“ 
gebracht  und  mit  der  Spritze  1 g einer  Suspension  von  Caloinel. 
vap.  parat.  0,05  in  .Sol.  natr.  chlor.  0,75  : 100,0  eingespritzt.  Die 
Vene  wurde  an  der  Gegenseite  der  Oeffnung  abgebunden,  die  Haut- 
wunde genäht,  und  eine  halbe  Stunde  später  das  Tier  enthauptet. 
Es  fanden  sich  dann  in  ilen  Arterien  Fetttröpfchen,  nach  3 — 4 Tagen 
ausgedehnte  Fettverstopfung  des  arteriellen  Gefäfsgebietes.  Es  treten 
also  Fettembolieen  ohne  Verletzung  des  Tieres  oder  Quetschung 
von  Fett  haltendem  Gewebe  auf.  Bei  Controltieren  wurde  nur 
Salzlösung  vor  der  Tötung  eingespritzt  und  keine  Fettembolie  ge- 
funden; die  Enthauptung  bewirkt  letztere  also  nicht.  Intramusculäre 
Calomeieinspritzungen  hatten  bei  Kaninchen  nach  3 Tagen  keine 
Fettembolie  hervoi gebracht.  Ein  Einfluss  des  Calomeis  im  Organis- 
mus als  Quecksilbereiweifsverbindung  auf’s  Knochenmark  war  hier- 
durch widerlegt. 

Mit  weiteren  Untersuchungen  betreffs  der  Herkunft  der  Fett- 
embolie ist  R.  noch  beschäftigt. 

Wird  zu  therapeutischen  Zwecken  eine  Calomelsuspension  beim 
Menschen  unglDcklicher  Weise  in  eine  Vene  eingespritzt,  so  ist  zur 
Erklärung  der  entstehenden  .Symptome  auch  die  Fettembolie  in  die 
Lungen  mit  heranzuziehen.  George  .Meyer. 


B.  T.  Shiniwale,  Intestinal -surgery.  Amer.  med.  News  1890,  Aprill2, 
p.389. 

Von  den  verschiedenen  Ringen,  welche  nach  dem  Vorgänge 
von  Sknn  u.  A.  namentlich  in  Amerika  zur  Erleichterung  der  künst- 
lichen Darmanastomose  gebraucht  werden,  hält  Vf.  das  BuoKAw'sche 
Modell  für  das  beste.  Dasselbe  besteht  aus  einem  an  4 Stellen 
durchlöcherten  Gummirohr,  welches  über  einen  zu  einem  Ringe 
geknoteten  Catgutstrang  gezogen  ist  und  in  länglicb  gedehntem  Zu- 
stande in  das  Darmrohr  eingebraebt  wird.  Den  4 Löchern  ent- 
sprechen ebenso  viele  am  Catgut  befestigte  Fällen,  welche  die  Naht 
bewerkstelligen  sollen.  In  2 Versuchen  an  Hunden  fand  indessen 
keine  Resorption  des  Catgutstranges  statt,  so  dass  auch  das  BaoRAw'sche 
Modell  dem  Vf.  nicht  völlig  zuverlässig  erscheint.  Catgut  sollte 
überhaupt  nach  Vf.  in  der  Chirurgie  des  Darmkanals  überall  durch 
.Seide  ersetzt  werden.  Bei  der  Gastroduodenostomie  bevorzugt  Vf. 
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die  Methode  von  Wkir  ihrer  Einfachheit  wegen.  Die  zur  Ver- 
einigung bestimmten  Stellen  von  Duodenum  und  Magen  werden 
einander  genähert,  dann  an  der  hinteren  Fläche  durch  eine  <Iie 
Serosa  und  Muscularis  treffende  fortlaufende  N.aht  vereinigt  und 
erst  dann  die  betreffende  neue  Oeffnung  in  beiden  Organen  ge- 
macht. Bei  der  lleocolostomie  soll  man  sich  nicht  mit  dem  ein- 
fachen Vernähen  der  beiden  Darmenden  begnDgen,  sondern  die 
Implantation  vornehmen.  In  erstereni  Falle  ist  bei  Keifsen  einer 
Ligatur  die  ganze  Operation  zu  wiederholen.  — Die  übrigen  Be- 
merkungen des  Vf. ’s  beziehen  sich  auf  die  Vorteile,  welche  die 
Wundmachung  der  Bauchfelloberfläche  zur  Beschleunigung  der 
Heilung  durch  prima  intentio  gewährt,  ferner  auf  die  Regelmäfsig- 
keit,  mit  der  Erbrechen  bei  allen  Tieren,  mit  Ausnahme  der  durch 
Gastroduodenostomie  operirten,  eintrat,  auf  die  Complication  mit 
Strangurie  bei  Operationen  tief  unten  am  Darm , auf  die  Zeit, 
welche  zwischen  der  Operation  und  der  ersten  Defäcation  bezw. 
der  Entleerung  der  Ringe  liegt  und  endlich  auf  das  Annähen  eines 
Netzzipfels  bei  Schluss  der  Wunde  der  Bauchdecken  zur  Sicherung 
desselben.  P.  Güterbock. 


de  Ruyter,  Schädel-  und  Rückgratsspalten.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XL. 

S.72. 

In  den  letzten  2 Jahren  wurden  der  k.  Universitätsklinik  zu 
Berlin  25  Kinder  mit  Schädel-  und  Rückgratsspalten  zugeiührt. 
Von  diesen  wurden  als  zur  Zeit  zu  keiner  Behandlnng  geeignet  4 
auf  Wunsch  entlassen,  8 wurden  radical  operirt  mit  f 5 und  die 
übrigen  12  starben  unoperirt,  indem  bei  ihnen  wegen  Lebens- 
schwäche und  ähnlichen  Complicationen  von  vornherein  jede  Therapie 
aussichtslos  war.  — Vf.  glaubt,  dass  in  Zukunft  die  Anzeige  zur 
Radicaloperation  noch  weiter  einzuschränken  und  nur  die  von 
V.  Rkckusohacskn  als  Meningocele  bezeichnete  Unterabteilung  der 
betreffenden  Fälle  für  letztere  geeignet  sei.  Weniger  ist  diese  Ein- 
schränkiing  der  Anzeige  zur  Operation  in  der  Infectionsgefahr  dieser 
zu  suchen,  denn,  wenngleich  *2  von  den  Patienten  Vf.’s  an  eitriger 
Meningitis  starben,  so  ist  doch  die  Antiseptik  durch  partielle  Jodo- 
formtamponade und  Nachbehandlung  in  Bauchlage  auf  schiefer 
Ebene  neuerdings  sehr  gefördert  worden.  Dagegen  ist  es  eine  andere 
Frage,  ob  und  inwieweit  die  Operation  etwas  nützt.  In  2 eigenen 
Beobachtungen  von  älteren  Patienten  mit  reiner  nicht  operirter 
Meningocele  und  einer  ähnlichen  v.  RerKUNOHACSRM’s  waren  die 
einzigen  Störungen  die  Zunahme  der  Lähmung  der  unteren  Extre- 
mitäten und  ncuroparalytische  Ulcerationen,  und  ist  die  Meningocele 
für  diese  Dinge  insofern  verantwortlich,  als  sie  einen  Locus  minoris 
resistentiae  für  spinale  Reizungszustände  abgiebt.  Ist  daher  eine 
Berechtigung  zur  Operation  hier  nicht  abzusprechen,  so  liegt  die 
.Sache  bei  der  bäufig.“ten  Varietät  der  Meningocele  der  Myelo- 
nieningocele  etwas  anders.  Alle  Fälle,  in  detien  der  Kamm  der 
Geschwulst  entlang  in  der  Mediannaht  des  Rückenmarksrestes  zieht 
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und  vor  demselben  die  Nerven,  der  Cystenwand  anliegend,  zu  den 
entsprechenden  Vertebrallöchern  ziehen,  sind  von  der  Operation  aus- 
zuschliefsen.  Sind  indessen  nur  wenig  nervöse  Elemente  in  der 
Geschwulst,  so  ist  deren  Unterbinclung  und  Abtragung  unbedenk- 
lich, wofern  dieselben,  unterhalb  der  Plex.  sacral.  liegen.  — Bei  der 
Myelocystocele,  der  dritten  Art  von  Spina  bifida,  verwirft  jedoch 
der  Vf.  unter  allen  Umständen  jede  Operation,  deren  Nutzen  sehr 
])roblematisch  ist,  da  die  Cysten  meist  klein,  die  Haut  intact  und 
wenig  prominent  und  eine  in  den  Centralkanal  hineinreichende 
Narbe  nichts  erwünschtes  ist. 

Bei  diesen  sehr  verschiedenartigen  Anzeigen  zur  Operation  ist 
grofser  Wert  auf  die  klinische  Diagnose  zu  legen.  Die  Meningo- 
cystocele,  welche  mit  Spalten  der  knöchernen  Wirbelsäule  zusammen- 
hängt und  selten  ohne  sonstige  Missbildungen  vorkommt,  sitzt  stets 
lateralwärts  und  es  besteht  congenitale  Skoliose.  Die  Meningo-  und 
Meningomyelocelen  sind  dagegen  stets  median,  bei  Weitem  am  häu- 
figsten lumbosacrnl;  die  ersteren  sind  gewöhnlich  kleiner,  weniger 
breit  aufsitzend,  als  die  letzteren,  doch  ist  dieses  Verhältniss  keines- 
wegs regelmäl'sig.  Sicherer  spricht  für  die  Meningomyelocele,  dass 
sich  der  Spalt  bis  in  das,  eine  flache  Rinne  bildende,  Steifebein  fort- 
setzt, grolse  Hautdefecte,  eine  vorliegende  Area  vasculosa  odereine 
nabelartige  Hauteinziehung  besteht,  sich  deutlich  Stränge  durchfühlen 
lassen  etc.  Bei  der  Operation  rät  Vf.,  zuerst  den  unteren  Pol  der  Ge- 
schwulst zu  untersuchen,  um  das  Verhältniss  der  unterhalb  desselben 
gelegenen  Rückgratsteile  zu  constatiren  bezw.  die  Operation,  wenn 
nötig,  abbrechen  zu  können.  Der  Stiel  wird  dann  freigelegt,  eine 
provisorische  elastische  Ligatur  applicirt,  der  Sack  incidirt.  Ober 
der  Ligatur  genau  genäht,  die  Ligatur  gelöst  und  dann  die  Haut 
vereinigt.  — Bei  Myelo- Meningocele  ist  besonders  in  der  Median- 
linie der  obere  Pol  zu  schonen,  doch  auch  hier  die  provisorische 
Ligatur  (nach  Ablassen  des  Inhaltes  durch  Punction)  zu  empfehlen. 
Inoperable  Fälle  kann  man  durch  Punction  palliativ  behandeln, 
Ulcerationen  und  Entzündungen  bekämpfen  und  legt  Vf.  grofses 
Gewicht  auch  auf  die  allgemeine  Behandlung  der  kleinen  Patienten. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  Betrachtungen  über  die  die 
Spina  bifida  complicirenden  Geschwülste  und  die  einzelnen  Opera- 
tions-  resp.  Krankengeschichten.  P.  Qätsrbock. 


Hildebrandt,  Ein  zweiter  Fall  von  Verletzung  des  Bulbus  der  Vena 
jugularis  interna  bei  Paracentese  des  Trommelfelles.  Arcb.  f.  Ohren- 
heilk.  XXX.  S.183. 

Dem  ersten  aus  der  Klinik  Schwahtzk’s  von  Lcokwi«  mitgeteil- 
ten Falle  von  Verletzung  des  Bulbus  von.  jugul.  bei  Paracentese 
des  Trommelfelles  (s.  Cbl.  18!t0,  No.  26,  S.  495)  reiht  H.  einen 
zweiten  von  ihm  in  der  TiiACTMANN’schen  Poliklinik  beobachteten 
Fall  an.  Das  Blut  floss  bei  dem  4jährigen  Kinde  unmittelbar  nach 
der  Paracentese  „in  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  aus  dem  Gehör- 
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gange  hervor.“  Nach  der  Tamponade  Stand  die  Blutung  sofort, 
so  dass  der  Blutverlust  nicht  mehr  als  pp.  100  g betrug.  Zum 
Beweise  dafür,  dass  eine  im  unteren  Abschnitt  des  Trommelfelles 
sichtbare  Vorwölbung  als  der  durch  eine  Dehiscenz  im  Boden  der 
Paukenhöhle  durchnetretene  Bulbus  der  Vena  jugul.  interna  anzu> 
sprechen  war,  machte  Tuactma.'n  auf  die  Erscheinung  aufmerksam, 
dass  der  im  vorderen  unteren  Quadranten  befindliche  Lichireflex 
seine  Gestalt  veränderte,  wenn  man  am  Halse  einen  ziemlich  starken 
Druck  auf  die  Vena  jugul.  interna  ausObte  und  zu  seiner  früheren 
Form  zurückkehrte  bei  Nachlass  des  Druckes.  Schwabaob. 


Leser,  Ueber  eine  seltene  Form  der  Äctinomykose  beim  Menschen. 

Ärch.  f.  klin.  Chir.  XXXIX.  Heft  4. 

Die  actinomykotischen  Krankheitsprocesse  spielen  sich  fast  aus- 
schliefslich  im  Digestions-  und  Respirationstractus  ab;  nur  durch 
wenige  und  meist  unsichere  Mitteilungen  ist  bekannt,  dass  auch 
andere  Regionen  des  Körpers  betroffen  werden  können.  L.  teilt  in 
der  vorliegenden  Arbeit  3 Fälle  von,  Actinomykose  der  Haut  mit. 
Es  handelt  sich  in  dem  ersten  Falle  um  einen  39jährigcn  Kaufmann, 
der  am  linken  Vorderarm,  am  rechten  Schädeldach,  in  der  rechten 
Infraclaviculargnibe  und  in  der  linken  Regio  iliaca  oberflächliche, 
zackige,  manchmal  linsenförmige,  teilweise  vernarbte  Ulcerationen 
bis  zu  b-Markstückgröfse  hatte,  die  ganz  das  charakteristische  Aus- 
sehen des  tuberculösen  Lupus  darboten.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  aber  keine  Tuberkelbacillen,  sondern  Actinomyces- 
kolben. 

Der  zweite  Pat. , ein  34jähriger  Kaufmann,  hatte  eine  acut 
entzündliche  Schwellung  der  rechten  Wade  ohne  Verletzung  der 
äul'seren  Hautdecke.  — Der  3.  Pat.  eine  5-Markstückgrofse  Ulce- 
ration  ebenfalls  am  rechten  Unterschenkel. 

L.  betont  besonders,  dass  er  diese  2 Fälle  wohl  nicht  als 
Actinomykose  erkannt  haben  würde,  wenn  er  nicht  durch  den  ersten 
Fall  aufmerksam  gemacht  worden  wäre,  wo  erst  die  mikroskopische 
Untersuchung  seine  ursprüngliche  Diagnose  auf  Tuberculose  be- 
richtigte. Auch  hier  fand  er  beide  Male  Actinomyceskeulen,  das 
einzige  Merkmal,  das  eine  sichere  Diagnose  ermöglicht. 

Alle  3 Pat.  wurden  mit  Incision  bezw.  Excision  des  oberfläch- 
lichen Geschwürs,  Auskratzung  uud  Cauterisation  behandelt  und  ge- 
langten in  2 — 4 Monaten  zur  Heilung. 

Was  die  klinischen  Eigenschaften  der  3 Fälle  betrifft,  so  ist 
besonders  die  Verschiedenheit  des  Krankheitsbildes  hervorzuheben, 
das  eine  Mal  als  ulcerirender,  nekrotisirender,  ein  teils  hinfälliges, 
teils  derbes  Granulationsgewebe  producirender  Process,  kurz  als 
actinomykotisches  Ulcus  in  die  Erscheinung  trat,  das  andere  Mal 
als  multiple,  knötchenartige  Hauteruption  mit  peripherischer  Aus- 
breitung und  centraler  Vernarbung,  also  als  actinomykotischer 
Lupus.  Der  Verlauf  war  in  ilem  einen  Falle  acut,  verbunden  mit 
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starker  Allgemeinaffection;  die  beiden  anderen  Male  war  er  chronisch 
bezw.  subacut. 

Zu  bemerken  ist  ferner  das  Fehlen  jeglicher  Schwellung  der 
regionären  LymphdrHsen,  ein  gewiss  seltenes  Vorkommniss  bei  so 
ausgedehnten  Entzündungsprocessen.  Ganz  auffallend  ist  die  Art 
der  Ausbreitung  des  primären  Erkrankungsherdes,  die  so  vor  sich 
geht,  dass  sich  ohne  Rücksicht  auf  die  Art  der  entgegenstehendeo 
Gewebe  von  dem  ursprünglichen  Herde  aus  nach  allen  Seiten 
zapfenförmige,  kanalartige  Granulationsgänge  vorschieben,  welche 
zur  Zerstörung  der  betreffenden  Qewebsschichten  führen  und  dabei 
Fascien,  Muskeln,  ja  selbst  Knochen  nicht  schonen;  hierdurch  er- 
scheint die  erkrankte  Gewebsfläche  siebförmig  durchlöchert. 

Die  beiden  zuletzt  genannten  Eigenschaften  dürften  am  ehesten 
als  der  Actinomykose  ausschliefslich  eigentümliche  Momente  be- 
trachtet werden  und  geeignet  sein,  vorkommenden  Falles  den  Ver- 
dacht auf  Actinomykose  wachzurufen  und  eine  genaue  mikroskopische 
Untersuchung  zu  veranlassen.  Schenrlen. 


J.  Fessler,  Erfahrungen  Ober  die  bakterientötende  Wirkung  der 
Anilinfarben.  Münchener  med.Woohenschr.  1890,  No.  25. 

F.  giebt  Mitteilungen  aus  der  Praxis  über  Fälle,  in  welchen 
ausschliefslich  Methylviolett  an  Stelle  von  Carbol  und  Sublimat  an- 
gewandt worden  war.  Frische  Wunden  wurden  mit  1:10  000 
Pyoctanin  ausgespOlt,  eiternde  Wunden,  Abscesse  und  Phlegmonen 
mit  1 ; 1000  bespült  und  nachher  mit  Methyl violettgaze  ausgestopft. 
Der  Verlauf  sämmtlicher  Fälle  war  befriedigend;  frische  Wunden 
heilten  rasch,  eiternde  Wunden  nahmen  bald  ein  friscbrotes  Aus- 
sehen an  und  die  umgebenden  Weichteile  verloren  in  Kurzem  ihre 
entzündliche  Härte  und  Schwellung. 

Durch  gleichzeitig  angestellte  bakteriologische  Untersuchungen 
fand  F. , dass  1 promillige  Methylvioletllösungen  Eiterkokken  gegen- 
über bakterientötend  wirken,  Milzbrnndsporen  gegenüber  dagegen 
schon  in  einer  Lösung  von  1 : 10000.  (Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  durch  Anwendung  von  an  Seidenfäden  angetrockneten  Bakterien 
und  Sporen,  die  Vf.  zur  Prüfung  der  Desinfectionskraft  in  die 
Pyoctaninlösung  tauchte  und  dann  auf  den  Nährboden  übertrug, 
mit  den  Seidenfäden  soviel  Methyl  violett  übertragen  wurde,  dass  es 
sich  bei  den  Resultaten  des  Vf. ’s  um  keine  Bakterientötung,  sondern 
um  Entwickelungshemmung  handelte.  Ref.)  Schenrlen. 


R.  V.  Jaksch,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Salzsäuresecretion  des 
verdauenden  Magens.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVII.  S. 383. 

Was  den  zeitlichen  Verlauf  der  Salzsäuresecretion  bei  den  Ver- 
ilauungsvorgängen  im  Magen  anlangt,  so  wurden  aus  vielfachen 
Versuchsreihen  folgende  Resultate  gewonnen.  Die  Menge  HCl, 
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welche  der  Magen  nach  der  Aufnahme  von  Nahrung  producirt,  er- 
reicht ihr  Maximum  nach  1 — 3 Stunden.  Dieselbe  nimmt  nicht 
constant  zu,  sondern  zeigt  häufig  Intermissionen  nach  verschieden 
langer  Zeit.  Am  raschesten  ist  die  HCl-Secretion  nach  Fleisch- 
nahrung, am  langsamsten  nach  reiner  Kohlehydratnahrung.  Die 
Milch  nimmt  in  dieser  Beziehung  eine  Mittelstellung  ein. 

Die  grOfsten  absoluten  HCl -Werte  wurden  beobachtet  nach 
Einnahme  von  Milch  (0,1615  g HCl  in  100  ccm  Magensaft),  etwas 
geringere  nach  Fleischnahrung  (0,1563),  die  geringsten  nach  reiner 
Kohlehydratnahrung  (0,1102). 

Die  Verdauung  ist  am  raschesten  vollendet  nach  Fleischnahrung 
in  geringen  Mengen,  weniger  rasch  nach  Kohlehydratnahrung,  am 
langsamsten  nach  Milchnahrung. 

Versuche  Ober  die  Mengen  der  von  dem  Magen  des  kranken 
Kindes  unter  wechselnden  Verhältnissen  secernirten  Salzsäure  er- 
gaben folgendes  Besultat: 

Unter  sonst  gleichen  Bedingungen  ist  die  Menge  der  HCl, 
welche  1 Stunde  nach  EinfOhrung  N-haltiger  Nahrung  producirt 
wird,  abhängig  vom  Alter  und  Gewicht  des  Kindes,  indem  dieselbe 
mit  dem  Gewichte  des  Kindes  zunimmt. 

Beim  erkrankten  Kinde  ist  die  Menge  der  producirten  HCl 
äufserst  verschieden  grofs.  Im  Allgemeinen  nimmt  sie  bedeutender 
ab  bei  katarrhalischen  Erkrankungen  des  Magens,  des  Darmes,  bei 
Dyspepsieen  u.  s.  w. 

Giebt  man  den  Kindern  Substanzen  ohne  Nährwert,  z.  B.  dOnnen 
Thee  und  Saccharin,  so  kann  man  auch  dann  in  78  pCt.  der  Fälle 
freie  HCl  nachweisen,  doch  sind  deren  absolute  Mengen  um  vieles 
geringer,  als  bei  EinfOhrung  ernährender  Substanzen.  Unter  Um- 
ständen fehlte  bei  diesen  Versuchen  die  freie  HCl  auch  bei  ganz 
gesunden  Kindern.  C.  Rosenthal. 


H.  Lenhartz,  Ueber  das  Verhalten  der  linken  Herzkammer  bei 
der  Mitralstenose.  Münchener  med.  Wochenschr.  1890,  No.22. 

Fflr  die  Stenose  des  Ostium  venös,  sin.  gilt  als  Kegel,  dass 
sich  der  linke  Ventrikel  im  Zustande  concentrischer  Atrophie  be- 
findet, und  die  nicht  selten  beobachteten  Abweichungen  von  diesem 
Verhalten  werden  von  den  Autoren  in  mannigfacher  Weise  gedeutet. 
Vf.  fand  nun,  dass  unter  98  Fällen  dieses  Leidens  (teils  eigene, 
teils  solche  aus  dem  Leipziger  resp.  Hallenser  pathologischen  In- 
stitute) nur  7 einen  kleinen  atrophischen  linken  Ventrikel  darboten; 
bei  Complicationen  mit  Aortenstenose  oder  bei  Pericardialverwach- 
sungen  wurde  regelmäfsig  ein  kräftiger,  meist  hypertrophischer 
linker  Ventrikel  angetroffen,  ebenso  bei  gleichzeitig  bestehender 
Aorten-  oder  Mitralinsufficienz,  wie  auch  bei  Arteriosklerose.  Unter 
den  uncomplicirten  34  Fällen  war  der  linke  Ventrikel  2 Mal  klein 
und  atrophisch,  3 Mal  fast  normal,  10  Mal  von  normaler  Wand- 
dicke, in  allen  übrigen  Fällen  hypertrophisch.  — Auf  Grund  dieser 
Studien  bestreitet  der  Vf.  die  Gültigkeit  des  oben  als  Regel  hin- 
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gestellten  Satzes;  er  ist  Qberzeugt,  dass  ein  grofser  Teil  von  Mitral- 
stenosen schon  deshalb  nicht  diugnosticirt  worden  ist,  weil  vielleicht 
ein  relativ  kräftiger,  wenn  auch  inäqualer  Puls  gegen  diese  An- 
nahme zu  sprechen  schien.  Die  Erhaltung  eines  gewissen  Wohl- 
befindens bei  dem  in  Rede  stehenden  Herzfehler  beruht  erstlich  auf 
der  mächtigen  Druckwirkung  des  hypertrophischen  rechten  Ventri- 
kels, ferner  auf  den  kräftigen  Contractionen  des  hypertrophischen 
linken  Vorhofes,  endlich  auch  auf  der  Saugwirkung  des  linken  Ven- 
trikels. Compensationsstürungen  werden  bei  diesem  Herzfehler  (wie 
Vf.  gegenflber  anderen  Beobachtern  hervorhebt)  besonders  günstig 
durch  die  Digitalis  beeinflusst;  das  Mittel  befähigt  den  rechten  Ven- 
trikel zu  kräftigerer  Contraction,  den  linken  zu  stärkerer  Ansaugung 
und  wirkt  endlich  auch  durch  die  Verlängerung  der  Diastole,  welche 
die  Füllung  des  linken  Ventrikels  begünstigt.  Perl. 


Thiebierge,  Contribution  k l'etude  des  Idsions  musculaires  dans  la 
sclerodermie.  Revue  de  mdd.  1890,  No. 4. 

Vf.  weist  ilarauf  hin,  dass,  während  es  schon  lange  bekannt 
ist,  dass  bei  der  Sklerodermie  ebenso  wie  die  Haut,  auch  die  Mus- 
culatur  zur  Atrophie  und  Schrumpfung  gelangen  kann,  die  patho- 
logisch-anatomische Erklärung  dieser  Muskelafifection  bisher  eine 
nicht  für  alle  Fälle  zutreffende  war.  Man  sah  dieselbe  lediglich 
als  directe  Folge  der  Sklerose  der  Haut  an,  indem  man  annahm, 
dass  einmal  durch  die  sklerotische  Beschaffenheit  dieser  auch  die 
darunterliegende  Musculatur  in  ihrer  Ernährung  gestört  werde  und 
ferner  von  der  Haut  aus  fibröse  Bündel  in  das  Muskelgewebe  direct 
hineinwucherten  und  dasselbe  dadurch  ebenfalls  zur  Schrumpfung 
brächten.  Vf.  macht  nun  an  der  Hand  einer  eigenen  Beobachtung, 
sowie  mehrerer  Fälle  aus  der  Literatur,  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  der  Sklerodermie  die  Musculatur  auch  zur  Schrumpfung  kommen 
kann  an  Stellen,  an  welchen  die  darüberliegende  Haut  durchaus 
normale  Beschaffenheit  zeigt.  Der  Zusammenhang  muss  also  hier 
ein  anderer  sein  und  nimmt  er  an,  dass  die  Erkrankung  der  Muskeln 
hier  nicht  eine  secundäre  ist,  sondern  direct  auf  die  gleiche  Ursache 
zurückzuführen  ist,  wie  die  Erkrankung  der  Haut  selbst,  sei  es 
nun,  dass  — worüber  die  .\nsichten  der  Autoren  noch  divergiren  — 
diese  gemeinsame  Ursache  in  einer  Affection  der  Nerven  oder  der 
Gefäfse  zu  suchen  ist.  Die  Muskelatrophie  repräsentirt  hier  also 
lediglich  eine  weitere  Localisation  des  allgemeinen  Sklerosirungs- 
proceeses,  von  dem  es  bereits  bekannt  ist,  dass  er  — so  wie  in  der 
Haut  — auch  in  Herz  und  Nieren  Veränderungen  hervorrufen  kann. 

Lilienfeld. 


J.  Doutrelppoilt,  Ueber  Urticaria  pigmentosa.  Arcb.  f.  Dermal,  o. 
Syph.  XXll.  (1890)  S.  311. 

Bei  einem  9 Jahre  alten,  schlecht  genährten,  sonst  aber  ge- 
sunden Mädchen  zeigte  die  Haut  <les  Ge.sichtes  fast  überall  eine 
schmutzigbraune  Verfärbung,  welche  aus  einzelnen,  confluirenden. 


Digitized  by  Google 


No. 41.  Urticaria  pigmentosa.  • Falk,  Hydrastinin  bei  Uternsblatungen.  747 

kaum  erhabenen  Flecken,  die  stellenweise  streifenförmig  nneinander- 
gereiht  waren,  gebildet  wurde.  Ebenso  fanden  sich  an  den  ol>eren 
Extremitäten,  vorwiegend  an  deren  Streckseite,  rote  oder  bräunlich 
pigmentirte  quaddelähnliche  Knoten,  die  von  der  Mitte  des  Vorder- 
armes ab  zu  derben,  erhabenen,  in  einer  langen  Spirale  über  die 
Ilnndröcken  bis  auf  die  Finger  hinziehende  Wülsten  zusammen- 
flossen.  Die  letzteren  waren  von  rötlicher,  am  Rande  dunkelbrauner 
Farbe  und  mit  ziemlich  dicken,  leicht  entfernbaren  Schuppen  be- 
deckt. Aehnliche  Erscheinungen  wiesen  auch  die  unteren  Extremi- 
täten auf;  an  Hohlhänden  und  Fufssohlen  zeigten  sich  streifen- 
förmige, gebräunte  Leisten.  Als  frische  Primärefflorescenzen  wurden 
in  der  Klinik  häufig  flach  erhabene  Papeln  oder  Quaddeln  beob- 
achtet, deren  Röte  sich  in  einigen  Tagen  in  braune  Pigmentiruog 
verwandelte,  die  auch  nach  dem  allmählichen  Verschwinden  der 
Papel  zurQckblieb.  Uebrigens  waren  selbst  die  beschriebenen  Wolste 
nicht  beständig  in  gleicher  Weise  vorhanden;  sie  flachten  sich  zeit- 
weise ab,  um  bei  Gemtltsbewegungen  oder  bei  mechanischer  Reizung 
wieder  plötzlich  stark  vorzuspringen.  Jucken  bestand  nicht,  nur 
Brennen  beim  Auftreten  neuer  F^fflorescenzen.  Die  gesteigerte  Er- 
regbarkeit des  vasomotorischen  Systems  der  Haut  documentirte  sich 
auch  in  dem  Auftreten  weit  ausgedehnter  Erytheme  bei  gering- 
fügigen Veranlassungen.  In  der  letzten  Zeit  schien  die  Krankheit, 
welche  im  6.  Lebensjahre  des  Kindes  begonnen  batte,  in  spontaner 
Rückbildung  begrifi'en.  Mikroskopisch  zeigte  sich  in  den  Zellen 
der  untersten  Reteschicht  (in  der  Cutis  nur  ganz  vereinzelt)  teils 
diffuses,  teils  körniges,  gelbes  bis  braunes  Pigment,  sonst  war  die 
Epidermis  normal,  nur  an  älteren  Knoten  verdickt.  Um  das  ober- 
flächliche, subepidermoidale  Gefäfsnetz  und  sich  längs  der  Gefäfse 
in  abnehmender  Reichlichkeit  in  die  Cutis  erstreckend,  fand  sich 
kleinzellige  Infiltration,  die  von  einer  sehr  grofsen  Zahl  verschieden- 
gestalteter Mastzellen  begleitet  war.  Dass  aber  die  letzteren,  wie 
U.NNA  will,  das  Charakteristische  in  dem  histologischen  Bilde  der 
•\ffection  seien,  giebt  Vf.  nicht  zu,  <la  sich  die  Mastzellcn  bei  allen 
chronischen  Processen  der  Haut  (Lupus  u.  dergl.)  ebenfalls  unil 
manchmal  in  gleich  grofser  Menge  vorfinden.  H.  Müller. 


E.  Falk,  Hydrastinin  bei  Gebärmutterblutungen.  Arcb.  f.  Gyn.  XXXVIl. 

S.295. 

Nach  Versuchen  an  Tieren  hat  Vf.  gefunden,  dass  das  Hydra- 
stinin auf  die  Blutgefäl'se  einen  bedeutenden  Einfluss  ausübt.  VVäh- 
rend  bei  dem  Hydrastin  eine  Blutdrucksteigerung  von  nur  10  bis 
‘20  mm  erzeugt  wurde,  steigt  dieselbe  bei  dem  Hydrastinin  auf  50 
bis  100  mm.  — Die  .\rt  unil  Weise  der  Wirksamkeit  des  Mittels 
ist  so  zu  erklären,  dass  durch  das  Hydrastinin  eine  Zusamtnenziebung 
der  Bauchgefäfse  hervorgerufen  wird;  die  dadurch  erzeugte  Blut- 
leere der  Gebärmutter  wirkt  als  Reiz  auf  letztere  und  ruft  Zu- 
sammenziebungen  derselben  hervor.  — F.  hat  nun  dieses  Mittel  bei 
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Frauen  in  Anwendung  gebracht  und  gefunden,  dass  es  in  Fällen 
von  hyperplaslischer  Endometritis,  von  congestiver  Dysmenorrhoe 
und  Blutungen  bei  jungfräulicher  Gebärmutter  recht  gfmstigc  Wir- 
kung hat.  Auch  bei  Myomen  hat  es  in  einigen  Fällen  zur  Ver- 
minderung der  Blutung  beigetragen;  dagegen  blieb  es  ohne  Erfolg 
hei  Blutungen  in  Folge  chronischer  Metritis,  da  hier  durch  die 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  die  Musculatur  ihre  Zusammen- 
ziehungsfähigkeit verloren  hat. 

Das  Hydrastinin  wurde  in  einer  lOproc.  wässrigen  Lösung  in 
Anwendung  gebracht  und  davon  ’/j  bis  1 Spritze,  d.  i.  0,05  bis 
0,1  Hydrastinin  subcutan  eingespritzt,  und  zwar  bei  Myomen  so- 
wohl, als  bei  Menorrhagien  2 Mal  wöchentlich  0,05,  etwa  5 bis 
6 Tage  vor  der  Menstruation  täglich  0,05,  während  der  bestehen- 
den Blutung  aber  täglich  0,1.  W.  Schülein. 


A.  Lewin,  Zur  Pharmakologie  der  Camphergruppe.  (Aus  dem  La- 
boratorium f.  Pharmakol.  zu  Slrassburg.)  Arch.  f.  exp.  Pathol.  etc.  XXVIl. 

S.  226—240. 

L.  suchte  fßr  die  klinisch  festgestellte  erregende  Wirkung  des 
Camphers  neue  experimentelle  Grundlagen  zu  gewinnen.  Speiet 
man  das  isolirte  Froschherz  am  Wii.i.iAMs’schen  Apparat  mit  cam- 
pherhaltigem  Blut,  so  nimmt  die  absolute  Kraft  des  Herzmuskels 
ab  und  Pulsvolumen,  wie  Pulsfrequenz  sinken  auffällig.  Bei  epi- 
cardialer  Application  von  Campherlösungen  und  Campherdämpfen 
kommt  es  zur  Verlangsamung  der  Herzaction  durch  Verlängerung 
der  Systole.  Nach  Wiedemam«  ist  die  am  WarmblOter  nach  Campher- 
darreichung  zu  beobachtende  Blutdrucksteigerung  Folge  einer  Er- 
regung des  Vasomotorencentrums.  Dass  dem  Campher  aber  auch 
eine,  bisher  nicht  bekannte,  erregende  Wirkung  auf  das  Warm- 
blüterherz zukommt,  beweisen  Versuche  am  chloralisirten  Kaninchen, 
bei  denen  der  durch  doppelseitige  Vagotoniie  und  in  Folge  der 
Narkose  tief  herabgesunkene  Blutdruck  nach  Campherinjection  (in 
den  Magen  oder  in  die  Vene)  beträchtliche  Steigerung  erfuhr.  Der 
Campher  ist  ferner  ein  ausgesprochen  anregendes  Mittel  für  die 
Atmung.  Die  Bestimmung  des  Ateravolums  und  der  Atmungs- 
zahl mit  dem  DassKn’schen  Si)iroineter  ergab,  dass  nach  Campher- 
einführung  die  Gesammtsumnie  der  ein-  und  ausgeatmeten  Luft  in 
der  Zeiteinheit  erheblich  gröfser  wird. 

Die  physiologische  Wirkung  zweier  wasserlöslichen  Campher- 
derivate,  des  Bornylamin  CmHjjN  und  des  Amidocamphers  C,jH,, 
(NHj)(HO)  ähnelt  der  des  Camphers.  Auf  den  Froschmuskel  wirken 
beide  curareartig,  auf  das  Froschherz  lähmend.  Vorübergehend 
hebt  das  Bornylamin  (zu  0,002)  den  Muscarinstillstand  des  Herzens 
auf.  Aus  den  WarmblOterversuchen  folgt,  dass  das  Bornylamin  in 
gröfseren  Gaben  beträchtliche  Blutdrucksteigerung  hervorrufi;  doch 
schliefseii  sich  unmittelbar  an  die  Blutdrucksteigerunij  Erscheinungen 
beginnender  Herzlähmung  an.  0,3  g Bornylamin  erregen  beim 
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Kaninchen  heftige  Krampfanfälle,  die  an  Pikroioxinkrämpfe  erinnern. 
Der  Aniidocainpher  eriieugt  eine  fortschreitende  motorische  Paralyse, 
keine  Krämpfe.  Pohl. 


P.  Dittrich,  Casuistischer  Beitrag  zur  Beurteilung  des  Wertes 
der  Lungenschwimmprobe  bei  neugeborenen  Kindern.  Prager  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  70. 

Eine  Schwangere  verspürte  Drang  zur  Defäcation  und  setzte 
sich  auf  einen  Bottich,  welcher  mit  einer  geringen  Menge  Abwasch- 
wasser angefüllt  war  und  auf  dessen  Grunde  sich  ein  aus  Sand, 
Staub,  Kaffeesatz  u,  s.  w.  bestehender  Bodensatz  befand.  Während 
sie  auf  dem  Bottich  sal's,  wurde  sie  plötzlich  von  der  Geburt  über- 
rascht und  das  Kind  fiel  in  den  Bottich.  Sie  riss  die  Nabelschnur 
ab,  ohne  sie  zu  unterbinden.  Als  sie  das  Kind  nach  einigen  Minuten 
aus  dem  Bottich  herauszog,  zeigte  dasselbe  kein  Lebenszeichen. 

Bei  der  Obduction  der  kleinen  Leiche  war  das  Ergebniss  der 
Lungenschwimniprobe  vollkommen  negativ,  doch  bemerkte  man  beim 
Einschneiden  unter  Wasser  das  Aufsteigen  ganz  vereinzelter  kleiner 
Liiftbläschen  zur  Wasseroberfläche.  Am  Zungengrunde,  sowie  am 
Kehldeckel  und  den  beiden  Sinus  pyriformes  fand  man  eine  geringe 
Menge  glasigen,  stellenweise  grau  verfärbten  und  mit  grauen,  leicht 
zerdrückbaren  Klümpchen  untermengten  Schleimes.  Bei  getiauer 
Betrachtung  der  Schnittflächen  der  Lungen  zeigte  sich,  dass  die 
kleinen  Bronchien  allenthalben  durch  schwärzlich-graue,  das  Lumen 
derselben  vollständig  ausfüllende  Pfropfe  verstopft  waren,  die  aus 
einen  gröfstenteils  aus  Schmutz  und  Staub  bestehenden  Brei  zu- 
sammengesetzt waren.  Magen  und  Darm  wurden  unterbunden  und 
sanken  sofort  in  VV'asser  unter.  Im  Magen  fand  sich  eine  geringe 
Menge  Schleim,  die  hier  und  da  grau  gefärbt  erschien  und  stellen- 
weise mit  kleinen  grauen  Klümpchen  untermengt  war.  Bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  jener  grau  gefärbten  fremdartigen  Massen 
erwiesen  sich  diese  als  aus  einem  schleimigen  Substrate  bestehend, 
in  welchem  sich  eine  aus  teils  grünlich,  teils  grau  gefärbten  feinen 
Körnchen  zusammengesetzte  Masse  befand.  In  dieser  Masse  fanden 
sich  hier  und  da  intensiv  schwarze,  mit  scharfen  Ecken  und  Kanten 
versehene  Körperchen,  Kohlenteilchen.  Jene  Massen  waren,  wie 
die  mikroskopische  Untersuchung  von  in  Alkohol  gehärteten  Lungen- 
schnitten ergab,  hauptsächlichst  in  die  feinsten  Bronchien  einge- 
drungen; einige  Kohlensplitter  waren  auch  in  das  interstitielle 
Lungengewebe  eingedrungen  unil  hatten  hier  einige  circumscripte 
Blutungen  hervoigerufen. 

Trotz  des  Ergebnisses  der  Schwimmprobe  mu.«ste  angenommen 
werden,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  hatte  und  durch 
Kindringen  der  fremdartigen  Massen  in  die  Luftwege  erstickt  war. 

Falk. 
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Hamburger,  Electriciteit  opgewekt  door  de  ademhaling.  Weekbl. 
van  het  Nedorl.  Tijdschr.  voor  Genoesk.  185K)  1.,  No.  24. 

Vf.  berichtet  über  seine  im  Lsboratorium  der  niederl.  Reichs  ■TierarineUchnle 
ansgeführten  Versache.  Bei  einem  Hunde  wurde  der  Thorax  weit  eröffnet,  künstliche 
Atmung  eingeleitet.  Eine  unpolasirbare  Electrode  von  d'Arbonval  wurde  auTs  Herz 
in  die  Nahe  der  Spitze,  die  andere  in  die  Nahe  der  Basis  anfgesetzt.  Verband  man 
diese  mit  dem  Capillar- Electrometer  von  Mabxt  (Bescbreibnng  s.  Orig.),  so  gab  der 
Meniscus  bei  Jeder  künstlichen  Blähung  der  Langen  aufser  der  gewöhnlichen  ron  der 
Rammercontraction  abhängigen  Schwankung,  noch  eine  Vermehrnng  der  Abweichung 
an.  Die  Versache  lehrten 

1)  dass  aufser  der  electromotorischen  Kraft,  welche  durch  die  Wirksamkeit  des 
Herzmnskels  aasgelOst  wird,  noch  eine  andere  mittelbar  oder  unmittelbar  vom 
Oerzen  abgeleitet  werden  kann,  welche  mit  dem  Rhythmus  der  Atembewegungeo 
synchron  ist; 

2)  dass  die  genannte  Bewegung  durch  rein  mechanische  Reibung  der  Lungen 

gegen  das  Herz  entsteht.  Gtorst  Mrjrr. 

E.  Dufonot,  Influence  des  alcalins  sur  la  glycogdnie  höpatitjue. 
Arch.  de  med.  exp6r.  II.  p.424. 

Je  2 mOglich.st  gleiche  Hunde  wurden  nach  roraufgeschickten  Hangertagen 
8 — 15  Tage  mit  gehacktem  Fleich  gefüttert,  der  eine  unter  Zusatz  von  2 — 5 g Natr. 
bicarb.  Als  dann  die  Hunde  getötet  wurden,  fand  sich  immer  mehr  Olykogen  in  der 
Leber  des  mit  Alkali  gefütterten,  alt  des  anderen  und  zwar  um  $0  — 120pCt.  mehr. 
Aehnlich  verhielt  et  sich  bei  Meerschweinchen,  von  denen  je  5 möglichst  gleich 
schwere  Tiere  zu  einer  Gruppe  vereinigt  wurden.  Wenn  danach  die  Alkalien  eine 
unzweifelhafte  Zunahme  des  Leberglykogens  bewirken,  so  bleibt  doch  der  urstchlicbe 
Zusammenhang,  in.tbesondere  ob  es  sich  wirklich  nm  eine  gesteigerte  Bildung  oder 
nur  nm  eine  Verzögerung  der  Umsetzung  des  Leberglykogens  in  Zucker  handelt, 
zweifelhaft.  j.  isuok. 


W.  Stokes 9 Remarks  on  pjlorectomy,  Brit.  med.  Joaro.  1890,  May  3, 

p.997. 

Im  Anschluss  an  eine  eigene  Operation  bei  einer  34jibrigeo  Fran,  welche 
llVt  Stunde  später  durch  Collaps  zu  Grande  ging,  berichtet  S. , dass  im  Ganzen 
ß Mal  die  Pylorectomie  in  Grofsbritannien  und  Irland  verrichtet  worden  ist,  darunter 
aber  nur  1 Mal  mit  nicht  tbtlichem  Ausgange.  Nur  in  diesem  letzteren  Falle  war 

1)  ausgesprochene  Pylorusstenose  nicht  wAbrend  eines  längeren  Zeitraums  zu  conitatireo. 

2)  keine  gröftere  Schwäche  nnd  Abmagerung  vorhanden,  3)  kein  andauerndes  Er* 
brechen  stürend  und  4)  die  Operation  nicht  durch  uogewöbnliche  Complicationen  und 
die  angewandten  Methoden  der  Naht  in  die  Länge  gezogen.  Für  die  Zukunft  stellt 
S.  daher  zur  Erlangung  besserer  Resultate  folgende  Desiderate  auf:  1)  Die  nötige 
Diagnose  mnss  gestellt  werden,  ehe  bedeutende  Schwäche  und  Abmagerung  sich 
geltend  machen;  2)  in  allen  zweifelhaften  Fällen  sollte  ein  ezplorativer  EingritT  be* 
Torzugt  werden;  3)  AnsspQIeo  und  Irrigireo  des  Magens  ist  eine  wünschenswerte  aoti* 
septische  Vorsichtsmafsregel , die  aber,  ohne  den  Patienten  zu  erschöpfen  oder  anzu- 
strengen,  vor  sich  geben  muss;  4)  die  Länge  der  Operation  bei  der  jetzigen  Art  der 
Ausführung  begünstigt  sicher  Sbock  und  Collaps;  5}  zur  Abkürzung  derselben  ist  eine 
sichere  nnd  gleichzeitig  schnellere  Art  der  Nahtapplicatioo  eiozuführen. 

P.Gfit«rbook. 


Jul.  Hocheneg§f,  Ein  Beitrag  zur  Leberchirurgie.  (Aus  der  ebir. 
Klioik  d.  lirn.  Prof.  Dr.  Alheht  in  Wien.)  Wiener  klin.  Woehenschr.  1890. 
No.  I 2. 

Bei  der  SSjShrigen  Pmt.  wurde  aufser  der  52  Steine  beitenden  Gellenblase  ein 
carcinometSs  infiltrirtes,  keilförmiges  Stück  des  rechten  Leberlappens  3,5  cm  hoch, 
45  cm  lang  ezstirpirt.  Heilung  durch  eztraperitoneale  Versorgung  der  Leberwunde 
ohne  Zwischenfall,  namentlich  ohne  Nachblutung.  P Qüiarbaek. 


Digitized  by  Google 


No. 41.  Gbadbnioo  n.  Pf.nzo.  Hahn.  SchOtz.  Ki.kmpkhkb.  Hadden.  751 


GradenißO  et  Pcnzo,  Observations  bact(5riologique8  sur  le  contenu 
de  la  caisse  tympanicjue  liatis  le.8  cailavres  de  nouveau -nes  et 
d’enfants  la  niamelle.  Annales  des  mal.  de  l’or.  etc.  1890,  No. 8. 

In  den  20  PaukenhOblen  der  10  von  Vfl.’n  untariuchteo  Rinder  (Neugeborene 
resp.  Säuglinge)  fanden  eich  zwar  dieselben  Veränderungen,  wie  sie  bereits  von 
r.  Tröltsch  u.  A.  beschrieben  worden  sind,  dagegen  konnten  niemals  pathogene  Mikro- 
organismen nachgewiesen  werden,  während  die  verschiedensten  saprophytiichen  Formen 
aufgefunden  wurden.  Die  VfT.  glauben  deshalb,  dass  die  von  ihnen  constatirten  Ver< 
ändernngen  der  Paukenhöhle  nicht  auf  entzündliche  Vorgänge  zurUckzoführen  seien, 
sondern  vielmehr  auf  postmortale  unter  dem  Kinfluss  der  beginnenden  Fäuloiss  eot* 
staodene.  Schwabach. 

Frdr.  Hahn,  TuberculosB  der  Nasenschleimbaut.  Dcutscbe  med. 
Wochensohr.  1890,  No. 23. 

Nach  Aufzählung  der  bisher  beschriebenen  and  der  selbst  beobachteten  Fälle 
kommt  Vf.  zu  dem  Resultat,  dass  die  Tuberculose  der  Nasenschleimbaut  unter  3 Formen 
aiiftrete.  Die  erste  ist  die  ulceröse;  sie  charakierisirt  sich  als  flaches  Geschwür  mit 
uoterminirten , ausgebuchteten  Rändern,  der  Grund  ist  mit  flachen  graulichen  Orann- 
lationen  und  dünnem  Eiter  bedeckt.  Diese  Form  ist  selten.  Die  zweite  Form  besteht 
in  Bildung  solider  Tomoren.  Die  dritte  ist  durch  das  Auftreten  von  Granulations- 
Wucherungen  charakterisirt  (Lupus).  w.  Lablinaki. 

ScIlÜtZ)  lieber  die  protozoen-  und  coccidienartigen  Mikroorganismen 
in  Krebszellen.  Münchener  med.  Wocheoschr.  1890,  No.  35. 

Mehrfach  sind  in  der  letzten  Zeit  amöben-,  protozoen*  oder  coccidienartige  Mi* 
kroorganitmen  in  Krebszellen  als  regelmäl'siges  Vorkomroniss  und  Ursache  der  Cpithel- 
wucherung  beschrieben  worden.  S.  kann  das  häufige  Vorkommen  dieser  Gebilde 
gleichfalls  bestätigen,  ist  aber  über  ihr  Wesen  anderer  Anschauung.  Da  sie  sich  in 
FiaEMMUia’icher  Lösung  rotbraun  färben,  eine  Reaction,  die  sie  nur  mit  den  roten 
Blutkörperchen  gemein  haben,  diese  aber  bei  Carcinom,  wie  bekannt,  eztravasiren 
und  io  die  Zellen  und  deren  Kerne  eindringeo  und  die  absonderlichsten  Formen  an* 
nehmen,  so  hält  S.  diese  von  Anderen  beschriebenen  Gebilde  für  identisch  mit  roten 
Blutkörperchen  oder  Teilen  derselben,  oder  für  zusaromengeflossene  Massen , welche  aus 
den  roten  Blutkörperchen  stammen.  8ch«urlen. 

O.  Kleinperer,  Alkohol  uml  Kreosot  als  Stoniachica.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  XVII.  (Suppl.-lleft)  S.324. 

An  ein  gutes  Stomachicuni  hat  man  io  der  Regel  dreierlei  Anfurderuogon  zu 
stellen;  Anregung  des  Appetits,  Beförderung  der  Magensaftsecretion  und  Steigerung 
der  motorischen  Tätigkeit  des  Magens. 

Versuche  bezüglich  der  secretionsbeförderndeo  Wirkung  des  Alkohols  ergaben 
das  Resultat,  dass  die  genannte  Wirkung  mäfsigen  Gaben  des  Mittels  sicherlich  nicht 
zukommt.  Ebensowenig  sicher  ist  die  Wirkung  bei  der  Darreichung  von  Kreosotweio. 
Etwas  günstiger  fielen  dagegen  die  Versuche  mit  Kreosotpilleo  (k  0,05)  in  dieser  Hin* 
sicht  aus. 

Was  die  Steigerung  der  motorischen  Tätigkeit  des  Magens  durch  die  Alkoholica 
anbelangt,  so  zeigten  die  Versuche  in  dieser  Richtung  recht  günstige  Erfolge.  Mäfsige 
Gaben  des  genannten  Mittels  erzielten  regelmäfsig  eine  Vermehrung  der  motorischen 
Tätigkeit  des  Magens.  Dasselbe  gilt  anch  vom  Kreosot.  C.  Rosentbai. 


W,  B.  Hadden,  On  head-nodiling  and  head-jerking  in  cliildren, 
commonly  associated  with  nystagnius.  Lancet  1890,  No.  24. 

Vf.  führt  folgende  Combinationen  der  den  Spasmus  nutans  charakterisirenden 
Bewegungen  auf:  1)  Reine  Nickbewegungen,  2)  seitliche  Bewegungen  des  Kopfes, 
3)  combinirte  Nick-  und  Seitenbeweguogen  des  Kopfes,  4)  Nickbewegungen  und  Seiten* 
beweguDgen  wechseln  ab,  5)  Seiten*  und  Rotationsbewegungen  des  Kopfes.  ~ Weiter 
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bebanptek  Tf. , dau  er  bäafig  eklamptUebe  ZosUDde  bei  Kiodern,  die  an  der  tog. 
reBectoriacben  Form  dea  Spasmus  Dutans  litteo , beobachtet  habe.  Dia  gute  lotelligeDZ 
der  Rinder,  sowie  der  weitere  Verlauf  bewiesen,  dass  die  in  Rede  atebenden  Ftlle 
nicht  den  schweren  centralen  Formen,  welche  sich  ja  oft  mit  Epilepsie  Terbinden,  zn- 
gehSrten.  Dieses  Znsammentrefleo  ron  Eklampsie  and  Spasmus  nntans  deute  darauf, 
dass  auch  letzterer  ron  den  motoriscbeo  Centren  der  Qehimrinde  aeiuen  Ausgang  habe. 

dUdthaftn. 


Soniers,  Epilepsy  caused  by  imperforate  hymen.  Laocet  1890  I., 
No.  19. 

Ein  aus  gesunder  Familie  stammendes  IGjAbriges  Mldchen  wird  ohne  nachweii- 
bare  Ursache  ▼on  typischen  epileptischen  Krlmpfen  befallen,  nachdem  sie  schon 
l&ogere  Zeit  Über  allgemeines  Unwohlsein,  Kopfschmerteo , Uoterleibsbeschwerden, 
häufigen  Harndrang  n.  A.  geklagt  batte.  Die  Anfälle  kehrten  io  der  Folgeseit  in 
mehr  oder  weniger  häufigen  loterralfen,  zuletzt  täglich  mehrere  Male  wieder.  Nach 
bereits  mehrjährigem  Bestehen  derselben  6ndet  der  Arzt  bei  der  noch  nicht  menstruirten 
Pat.  eine  beträchtliche  Schwellung  des  Leibes,  sowie  ein  unperforirtes,  sich  stark  ror* 
wölbendes,  fluctuirendes  Hymen.  Nach  der  unter  ^aseptischen  Cautelen  ausgefßhrten 
Durchschneidnog  desselben  entleerte  sich  aus  der  Vagina  eine  grofse  Menge  dicker, 
eiteriger  Flüuigkeit.  Die  epileptischen  Krämpfe  cessirten  alsbald  nach  der  Operation 
und  sind  bisher  — nach  14  Monaten  — noch  nicht  wiedergekehrt.  Periode  seitdem 
regelmäfsig.  LUi«&f«id. 


A.  Sänger  und  C.  Sick,  Aphasie  durch  Gehirnabscese.  Trepanation. 

Heilung.  Deatscbe  med.  Wochonschr.  1890,  No.  10. 

Der  5'2jkhrige  Pat.  litt  an  cbroniicher  Otitiz  media.  Neben  anderen  Erzehei- 
DUDgen,  welche  auf  eine  Ausbreitung  der  Entzündung  nach  innen  zu  schliefseD  liefeen, 
wurde  an  dem  Kranken  eine  sensorische  Aphasie  constatirt  und  es  wurde  ein  Abscess 
im  linken  Scbläfelappen  diagnosticirt.  Es  wurde  trepanirt,  der  Abscess  gefunden  nnd 
geleert.  Die  Aphasie  ging  alsbald  zurück  und  Pat.  konnte  einige  Wochen  nach  der 
Operation  als  geheilt  entlassen  werden.  U.  Goidstsio. 


Ed.  Frank,  Ueber  den  Zusammenhang  von  Genitalleiden  mit 
Hautafifectionen.  Zlscbr.  (,  Heilk.  XI.  1890,  S.  107. 

Bei  einem  Mädcben  beitand  neben  cbroniscber  Onpboritia  und  Salpiogitit  bilate- 
rali»  eine  cbroniicbe  Urticaria,  welche  uamentlicb  zur  Zeit  der  tebr  zcbmerahaftWD 
Henaea  in  atUrmiacbeu  Parozyamen  auftrat.  Nach  beideraeitiger  Salpiugotomie  acbwand 
auch  daa  Hantleideu  dauernd.  H.  IfOiUr. 


R.  W.  Taylor,  New  growtb  of  the  vulva.  American  J.  of  tbe  med. 
sc.  1890,  Februar. 

Vf.  beachreibt  an  der  Hand  zweier  Fllle  eine  Hyperplaiie  an  der  Vulra  oboe 
begleitende  ulceretire  oder  infiltrative  Processe,  welche  das  Bild  normaler  Verbältniaae 
Tollscäodig  zerstörte.  Der  Process  reicht  in  das  Peritoneum  und  nach  oben  in  die 
Pubes  und  die  rechte  Inguinalbeuge.  Es  ist  ein  fiach  aufsitzendes  Gebilde  von  breuoer 
Karbe,  glänzend,  oft  mit  Serum  bedeckt,  welches  allmählich  den  Introitus  verengte 
und  sich  verhärtete.  Heilungsteodenz  durch  Narbenbitdung  nur  von  kurzer  Dauer 
und  oberflächlich.  Keine  maligne  Degeneration,  doch  schmerzhaft  und  den  Tod  der 
Pat.  durch  Marasmus  hervorrufend.  Die  mikroskopische  üotersucbung  ergab  ein  local 
entzündetes  Gewebe  mit  Ausbreitung  in  die  subcutanen  Lymphbabnen.  Syphilis  und 
Tuberculose  ausgeschlossen;  keine  Bakterien  nachweisbar.  Als  Entstehungsuraache 
nimmt  Vf.  eine  chronische  Vulvitis  an,  die  im  Anschluu  an  ein  cancroides  Geeehwür 
entstanden  war.  A.  Martin. 

BlBa«nduog«D  fir  das  Ceotralblatt  wsrdao  ao  dis  Adrsais  das  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bornhardt  (Bsrlin  W.. 

58.  MarlupmfsBstrafts)  oder  an  die  Vsrla(ahandlang  (Berlin  NW.,  68.  Unter  dea  Linden)  erbnt«« 

Verlaf  von  Angnat  Hlrsehwald  In  Berlin.  — Draok  von  L.  Sehnmaeher  ln  Bariin. 


Digiiized  by  Google 


W8eh«ntUch  cr»eh*lueD  M. AJL  <*'»  J*hrf»njfee 

l— 2 Bogf  n;  tmSrlilufxfl  wT  20  Mark;  zu  beziehen 

dea  Jahrgangx  Titel,  Na-  ^^^^vJUwJL  wvJbIvMiCwWV  tlurrli  alle  Buelihaadluti* 

•eo  Jnd  äacbregifter.  gen  und  PostankCalten. 

für  die 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
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lnb»lt:  E WAtD,  Abhftoffiffkeit  des  salvaDUcheo  Scbwiadeli  rom  loneren  Ohr 
(Ori([.-MiU.). 

Pipi*iMO|  Ueber  die  Klaogfarbe  der  gesuDgeneD  Vocale.  — Mokite,  Die 
reducireodeo  SubstaoteD  des  Haro«.  — BaesiMi,  Behandlaog  des  Leistenbroches.  — 
LuDBWiO)  Infloeoza' Otitis.  — OaRRi  and  Tsojt,  Ueber  die  Wirksamkeit  de« 
P^octanin.  Raslinski,  Verbalteo  der  Typhasbacilleo  im  Wasser.  ~ Sbhrwalü, 
Zeitweise«  Fehlen  von  Cyiiodero  im  Harn.  — * Visrordt,  Ueber  die  Peritoneal* 
toberculose.  — HoLscuswNikorp;  t.  Rbcklinohausin^  Ueber  Syringomyelie  und 
Acromegalie.  Docthblbpont,  Ceber  acute  mnltiple  HautgangrSn.  — Braun 
V.  Fbrnwalu^  Ueber  AusschRbong  des  puerperalen  Uterus.  *—  Schulz,  Ueber 
Phosphor  wesserstolf. 

Libbbruanm,  Ueber  Metapbosphor«fture  im  Nucleio.  — Wilson,  Harn-, 
rerlialtung  durch  Prostatstumor. Zirlrwicz,  Wirksamkeit  des  Creolins.  ~ Vratt 
und  Bot'u,  Fall  von  Urachuscyste.  — Burnbtt,  Excision  des  Trommelfelles. 
GrCnwald,  Zur  OperatiouKtechnik  bei  retronaialen  Tumoren.  — Karlinski,  Vor* 
kommen  von  Typhusbacillau  im  Harn.  — WiRTBsiicbRR,  Ueber  fieberlosen  Schar- 
lach. — Drrscu,  Salicyls&ure  bei  Chorea.  — Lbucu;  Strassmann,  Beitrftge  zur 
hysterischen  Sturomhatt;  hysterische  Aphasie.  lr  Noib  und  Brsan^ok,  Fall 
▼oD  progressiver  juveniler  Muskelatrophie.  — Askanazy,  Zur  Frage  der  Alopecia 
neurotica.  — DOhrsskn,  Ceber  tiefe  Cervix  * locisiooen  in  der  Qeburtsbülfe. 


Die  tbhäigifkeit  des  gahanischen  Schwindels  vom  inneren  Ohr. 

Von  Prof.  J.  Richard  Ewald. 

Es  ist  mir  gelungen,  eine  Methode  zu  finden,  mit  deren  Hülfe 
man  das  gesammte  innere  Ohr  der  Vögel  (Tauben)  unter  den 
günstigsten  Bedingungen  entfernen  kann.  Es  lässt  sich  dabei  mit 
Leichtigkeit  jede  Spur  einer  Blutung  vermei<len.  Nebenverletzungen 
sind  völlig  ausgeschlo-sseii  und  es  ist  mir  nicht  erfindlich,  wie  ein 
Kest  des  Organs  Zurückbleiben  könnte.  Nachdem  aus  der  weil  er- 
öffneten  knöchernen  Gehörkapsel  das  häutige  Labyrinth  heraus- 
genommen worden  ist,  sieht  man  bei  10 maliger  Vergröfserung  und 
bester  Beleuchtung  die  ganze  innere  Fläche  der  leeren,  glattwandigen 
Kapsel  und  jeden  einzelnen  Stumpf  der  Acusticusäste  daraus  her- 
vorragen. Bei  derartig  teils  doppelseitig,  teils  einseitig  operirten 

XXVllI.  Jahrttaiig.  48 


Digilized  by  Google 


754  EwAi.n,  Abhängigkeit  d.  galvanischen  Schwindels  vom  inneren  Ohr.  No.  42. 

Tieren  — die,  nebenbei  bemerkt,  niemals  das  oft  beschriebene 
Wackeln  mit  dem  Kopfe  zeigen  — lassen  sich  die  Beziehungen 
zwischen  dem  galvanischen  Schwindel  un<l  dem  inneren  Ohr  aufs 
Deutlichste  nachweisen. 

Wenn  man  in  den  Aulseren  GehilrgAngen  einer  Taube  kleine 
Schwammelectroden  befestigt  und  dann  galvanische  Ströme  quer 
durch  den  Kopf  des  Tieres  leitet,  so  beobachtet  man  genau  dieselben 
Erscheinungen,  wie  beim  Menschen,  beim  Hunde,  beim  Kaninchen 
und  den  anderen  darauf  hin  untersuchten  Tieren.  Bei  Schluss  des 
Stromes  neigt  sich  der  Kopf  stets  nach  der  Seite,  wo  sich  die  Anode 
befindet.  Bei  der  grofsen  Beweglichkeit  des  Kopfes  ist  bei  den 
Tauben  dies  Symptom  des  galvanischen  Schwindels  sehr  ausgesprochen 
und  es  genOgt  schon  ein  Strom  von  6 Volt.,  um  den  Kopf  völlig 
auf  die  Seite  zu  legen. 

Hat  man  einer  Taube  beiderseits  das  gesammte  innere  Ohr 
herausgenommen,  so  findet  nun  bei  der  galvanischen  Durchströmung 
keine  Neigung  des  Kopfes  mehr  statt,  selbst  wenn  man  relativ 
ungemein  starke  Ströme  von  20 — 25  Volt,  anwendet. 

Bei  nur  einseitiger  Entfernung  des  inneren  Ohres  kommt  es 
auf  die  Richtung  des  galvanischen  Stromes  an,  ob  eine  Kopfneigung 
eintritt  oder  nicht.  Nehmen  wir  an,  die  Taube  sei  auf  der  rechten 
Seite  operirt  worden  nnd  möge  dann  die  Anode  ebenfalls  rechts 
liegen,  so  kommt  es  zu  einer  sehr  starken  Neigung  des  Kopfes 
nach  rechts,  die  mit  wachsender  StromstArke  noch  mehr  und  mehr 
zunimmt.  Der  Kopf  durchläuft  dann  eine  Reihe  typischer  Stellungen, 
die  zusammen  eine  .Spiraldrehung“  des  Halses  bedingen.  Dieselbe 
Spiraldrehung  kommt  ausnahmlos  zu  Stande,  wenn  man  nur  auf 
einer  Seite  das  gesammte  innere  Ohr  entfernt  hat,  und  zwar  ist  die 
Richtung  der  Drehung  nach  der  operirten  Seite  hin.  Gleichfalls 
kommt  es  zu  derselben  Spiraliirehung,  wenn  man  Tiber  einen  durch- 
schnittenen knöchernen  Bogengang  einen  dönnen  Gummischlauch 
zieht  und  den  Druck  in  dem  Schlauche  vermehrt.  Der  Kopf  neigt 
sich  dann  nach  der  nicht  operirten  Seite. 

Befindet  sich  aber  in  dem  oben  angenommenen  Falle  die  Anode 
auf  der  linken  Seite,  so  tritt  auch  bei  einer  StromstArke  von  20  Volt, 
und  mehr  keine  Kopfneigung  ein. 

Wie  die  Kopfneigung,  verhalten  sich  auch  diejenigen  Augen- 
bewegungen der  Taube,  welche  dem  Nystagmus  beim  galvanischen 
Schwindel  der  Säuger  analog  sind.  Eine  bei  den  Tauben  aiifser- 
ordentlich  starke  Verengerung  der  Pupille  auf  der  Seite  der  Anode 
und  Erweiterung  der  Pupille  auf  der  Seite  der  Kathode  kommt 
auch  nach  der  doppelseitigen  Entfernung  des  inneren  Ohres  zu 
Stande. 

Es  geht  aus  den  mitgeteilten  Versuchen  hervor,  dass 

1)  der  galvanische  Schwindel  durch  Reizung  des  inneren  Ohres 
entsteht; 

2)  dass  dasjenige  Ohr  gereizt  wird,  an  dem  sich  die  Kathode 
befindet  und 
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PiPPiNO,  Klangfarbe  d.  gesangenen  Vocale.  — Mohitz. 


3)  da«B  die  Reizung  eines  Ohrs  eine  Kopfneigung  und  S[)iral- 
(Irehung  dee  Halses  nach  der  nichtgereizten  Seite  bewirkt. 

Strassburg,  Physiol.  Institut,  September  1890. 


H.  Pipping,  Zur  Klangfarbe  der  gesungenen  Vocale.  Zeitscbr.  f. 

Biologie.  N.F.  IX.  I.  S.  1. 

P.  hat  seine  Untersuchungen  Ober  die  VocalklSnge  unter  der 
Leitung  von  Hkkskn  mit  dessen  Sprachzeichner  (Cbl.  1887,  No.  10) 
angestellt.  Unter  den  Veränderungen,  die  dabei  dieser  Apparat 
erfuhr,  ist  die  wesentlichste  die  Ersetzung  der  gläsernen  Schreib- 
feder durch  einen  konisch  geschliffenen  Diamanten,  der  mit  sehr 
geringer  Reibung  auf  eine  polirte  Glasplatte  schrieb.  Die  sehr 
zarten  Curvenzeichnungen  wurden  mikroskopisch  untersucht  und 
mittelst  eines  mikrometrischen  Objecttisches  gemessen.  Nach  dem 
Foüama’schen  Gesetz  wurde  dann  die  Zerlegung  in  einfache  Schwin- 
gungen vorgenommen.  Die  Vocalcurven  waren  stets  periodisch; 
Geräusche  waren  dem  Klange  nicht  beigemengt. 

Nachdem  P.  die  Bestrebungen  von  GKASSMAN^,  Helmboi.tz  u.  A. 
an  der  Hand  seiner  eigenen  Beobachtungen  einer  ausföhrlichen  Be- 
sprechung unterzogen  hat,  stellt  er  in  folgenden  Sätzen  die  wesent- 
lichsten Ergebnisse  seiner  Untersuchung  zusammen: 

1.  Gesungene  Vocalklänge  enthalten  lauter  harmonische  Teiltüne. 

2.  Die  Intensitäten  der  einzelnen  Teiltöne  hängen  in  keinem 
nennenswerten  Grade  von  ihren  bezüglichen  Ordnungszahlen  ab. 

3.  Die  verschiedenen  Vocale  unterscheiden  sich  unter  einander 
durch  Verstärkungsgebiete  von  verschiedener  Anzahl,  Breite  und 
Lage  in  der  Tonscala.  Je  näher  dem  Maximalpunkte  eines  solchen 
Gebietes,  desto  stärker  sind  die  Teiltöne,  je  weiter  vom  Maximal- 
punkte entfernt,  desto  schwächer  sind  sie.  Die  Intensität  eines  Teil- 
tones, der  keinem  Verstärkungsgebiet  angehört,  erreicht  selten  1 pCt. 
der  ganzen  Klangmasse,  kann  jedoch  unter  Umständen  zu  5 pCt. 
hinaufsteigen. 

4.  In  verschiedenen  Fällen  habe  ich  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen desselben  Dialekts  so  gut  wie  identische  Aussprache  eines 
Vocals  constatiren  können. 

Nach  der  Meinung  des  Vf.’s  liegt  also  das  Charakteristische 
eines  Vocalklanges  in  der  Verstärkung  bestimmter  fester 
Partialtöne,  während  dem  relativen  Moment  (Ordnungszahl  iler 
Teiltöne),  dem  Gkassmann  eine  alleinige,  Hklmholtz  wenigstens  an- 
fänglich immer  noch  eine  gewisse  Bedeutung  zugeschrieben  hatte, 
eine  solche  gar  nicht  zukommt.  LangendorlT. 


Fr.  Sloritz,  Ueber  die  kupferoxydreducirenden  Substanzen  iles 
Harns  unter  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen. 
Deutsche.s  Arch.  f.  blin.  Med.  XLVI.  S.  217. 

Anstatt  der  von  Fi.Cikiukk  (Cbl.  1885,  S.  405)  iiml  von  J.  Munk 
(Cbl.  1886)  S.  900)  benutzten  FRHi.iNo’schen  Lösung  verwendet  Vf., 
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nach  dem  Vorgänge  von  Paw,  fOr  die  Zuckerbestimmung  in  dia- 
betischem Harn,  eine  alkalische  Kupferlösung,  deren  Kupfer  durch 
nberschössiges  .\mmoniak  in  Lösung  gehalten  wird.  Indem  bezfig- 
lich  der  (höchst  iimstilndlichen , Kef.)  Aiisföhrung  der  Titrirung 
(der  Kolben  der  Titrirmischung  steht,  zur  Verhötung  des  Ent- 
weichens von  .\mmoniak,  mit  einem  aufrechten  Köhler  in  Verbin- 
dung) auf  die  genauen  Vorschriften  des  Orig,  verwiesen  werden 
muss,  seien  hier  nur  die  wesentlichen  Resultate  wiedergegeben.  In 
der  Norm  reducirt  der  Gesammtharn  eines  Tages,  wie  eine  0,1-  bis 
0,22proc.,  im  Mittel  0,l7proc.  Traubenzuckerlösung;  bei  concen- 
trirteren  Harnportionen  wurde  eine  Reduction  bis  zu  0,36  pCt. 
beobachtet.  Die  Gesammtausscheidung  eines  Tages  schwankte  bei 
jungen,  kräftigen  Männern  zwischen  2,9  — 4,1g,  nur  bei  einem 
13jährigen  Knaben  1,26  g und  bei  einer  älteren  Frau  2,2  g,  läuft 
also  der  Gröfse  des  Gesammtstoffwechsels  ziemlich  parallel.  Bei 
gemischter  Kost  wird  sie  besonders  durch  reichlichere  Eiweifszufuhr 
gesteigert,  andererseits  sinkt  sie  im  Hunger  ab.  Bei  gleichmäfsiger 
Ernährung  besteht  bei  demselben  Individuum  In  der  Ausscheidung 
verschiedener  Tagesabschnitte,  sowie  verschiedener  Tage  eine  an- 
nähernde Constanz.  Die  Ausscheidung  der  reducirenden  Substanz 
zum  Harnstickstoff  verhält  sich  wie  18  — 25:100,  im  Mittel  wie 
1 : 5.  Harnsäure  und  Kreatinin  haben  einen  sehr  grofsen  Anteil 
an  der  Gesammtreduction  des  Harns;  durchschnittlich  Ist  die  Hälfte 
des  Reductionswertes  auf  dieselbe  zuröckzuföhren.  Pathologische 
Harne,  insbesondere  die  typischen  Fieberharne  (Pneumonie,  Typhus, 
Pleuritis,  Pericarditis  u.  A.),  reduciren  durchschnittlich  .stärker,  als 
normale,  im  Maximum  entsprechend  0,47  pCt.  Traubenzucker.  Doch 
bewegt  sich  die  absolute  Tagesausscheidung  meist  in  den  normalen 
Grenzen.  Nur  das  Fieber  kann  eine  erhöhte  Gesammtauee.'heidung 
reilucirender  Substanzen  zur  F'olge  haben. 

Die  wichtige  Frage  anlangend,  ob  Traubenzucker  ein  normaler 
Bestamlteil  ist.  gelang  es  dem  Vf.  aus  gröfseren  Mengen  (6—17  Liter) 
Harn  gesunder  Männer  durch  Ausfällung  mit  Phenylhydrazin  feinste 
gelbe  Krystallnadeln  darzustellen , welche,  genau  wie  Phenylgluko- 
sazon,  bei  205^  schmolzen,  soflass  man  aus  diesem  Befunde  zu  dem 
Schluss  berechtigt  ist,  der  normale  Harn  enthalte  Spuren  von 
Traubenzucker.  Zum  Nachweis  kleiner  Zuckerraengen , etwa  0,1  pCt., 
erachtet  Vf.,  im  Einklang  mit  vielen  Anderen,  nur  die  Gärungsprobe 
als  beweisend.  Nach  reichlichem  Genuss  von  Fruchteis  und  söfsem 
Champagner  fand  Vf.  unter  8 Individuen  bei  3 einen  positiven  Aus- 
fall der  Gärungsprobe  in  dem  zwischen  der  2.  und  4.  Stunde  danach 
entleerten  Harn,  doch  ging  die  Glykosurie  rasch  voröber.  — VV^egen 
vieler  Einzelheiten  ist  das  Orig,  einzusehen.  J.  Mank. 


Ed.  Bas§ini,  Ueber  die  Behandlung  des  Leistenbruches.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  XL.  S.429. 

An  Stelle  der  Methoden  von  J.  Woon  und  Czbbny  zur  Radical- 
behandlung  der  LeistenbrOche,  nach  welchen  die  Operirten  Immer 
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noch  ein  Bruchband  trajren  rnHssen,  empfiehlt  Vf.  ein  nach  einigen 
Vorversiu'hen  vielfach  erprobtes  eigenes  Verfahren,  Dasselbe  wird 
von  ihm  in  eine  Reihe  von  Acten  zerlegt,  von  denen  der  erste  in 
Freilegung  der  iSchenkel  des  subcutanen  Leistenringes  besteht.  Im 
zweiten  Act  wird  nach  Durchtrennung  der  Binde  des  äul'seren 
schrägen  Bauchmuskels  bis  Tiber  die  Gegend  des  inneren  Leisien- 
ringes  hinaus  der  Samenstrang  vom  Hals  des  Bruchsackes  auf 
stumpfem  Wege  isolirt.  Diese  Isolirung  muss  sich  bis  auf  die 
Darmbeingrube  erstrecken,  d.  h.  bis  Ober  die  MOndung  des  Sackes 
selbst.  Nachdem  dann  der  Körper  des  Sackes  ebenfalls  isolirt  und 
dessen  Grund  nach  aul’een  gebogen  ist,  wird  er  eröffnet,  etwaige 
Verwachsungen  des  Inhaltes  getrennt  und  verdicktes  Netz  entfernt. 
Jetzt  erst  erfolgt  die  Reposition,  nach  welcher  der  Hals  des  Bruch- 
sackes gedreht,  jenseits  der  Mündung  durch  eine  Ligatur  geschlossen 
und  V2  ctn  unter  dieser  abgeschnitten  wird.  Bei  grofsen  Hernien 
kann  man  neben  der  einfachen  Ligatur  eine  durchstochene  Ligatur 
in  2 Teilen  anlegen.  Der  dritte  Act  der  Operation  beschäftigt  sich 
mit  der  Ablenkung  des  Samenstranges  und,  wenn  nötig,  des  Hodens 
(welcher  aus  dem  Hodensack  herausgezogen  wird).  Durch  die 
Trennung  der  Binde  des  äufseren  schrägen  Bauchmuskels  waren 
gleichsam  zwei  Lappen,  ein  unterer  und  ein  oberer,  gebildet. 
Dieselben  werden  mit  Haken  auseinander  gezogen  und  die  Rinne, 
welche  vom  PouPART’schen  Bande  gebildet  wird,  bis  zu  ihrem  hin- 
teren Rande  und  1 cm  über  die  Stelle  hinaus,  wo  der  Samenstrang 
aus  der  Darmbeingrube  tritt,  blofsgelegt.  Nachher  löst  man  den 
äufseren  Rand  des  geraden  Bauchmuskels  und  die  dreifache  Schicht, 
welche  vom  inneren  schrägen  Bauchmuskel,  dem  M.  transv.  und 
der  F.  transv.  Cooperi  gebildet  wird,  von  der  Binde  des  äufseren 
schrägen  Bauchmuskels  und  vom  subserösen  Fettzellgewebe  los, 
,bis  die  erwähnte  wieder  vereinigte  dreifache  Schicht  ohne  Schwie- 
rigkeit dem  hinteren  isolirten  Rande  des  PoopARt’schen  Bandes  ge- 
nähert werden  kann.“  Jetzt  näht  man  mit  Knopfnaht  aus  Seide 
diese  zwei  Teile  und  zwar  auf  eine  Strecke  von  5 — 7 cm  vom 
Schambeiiikamm  nach  aufsen  gegen  den  Samenstrnng  zu.sammen, 
welch’  letzterer  ca.  1 cm  weit  gegen  den  vorderen  oberen  Darm- 
beinstachel verrückt  wurde.  Hierdurch  sind  die  innere  Oefl'nung 
und  die  hintere  Wand  des  Leistenkanals  wieder  hergestellt.  — Im 
letzten,  vierten  Act  der  Operation  werden  Samenstrang  und  Hoden 
besonders  vernäht.  Drainage  kommt  nur  bei  grofsen  alten  Brüchen 
mit  schwieriger  Isolirung  des  Bruchsackes  in  Anwendung. 

Durch  die  geschilderte  Operation  wird  der  Leistenkanal  und 
zwar  in  seiner  natürlichen  Richtung  wieder  hergestellt.  Die  tiefen 
Nahtlinien  entsprechen  einander  nicht:  die  hintere  verbleibt  unter, 
die  vordere  über  dem  Sainenstrange.  Modificationen  erleidet  das 
Verfahren  bei  angeborenen  und  inneren  (direeten)  Leistenbrüchen. 
Reicht  im  ersteien  Falle  der  Bruch  nur  bis  zum  Samenstrange,  so 
wird  der  Bauchfellfortsatz  der  Scheidenhaut  exstirpirt;  geht  der 
Bruch  tiefer,  so  wird  auch  von  der  Scheidenhaut  so  viel  entfernt, 
dass  nur  gerade  genug  um  den  Hoden  zu  decken  zurückbleibt.  Bei 
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der  directen  Hernie  beruht  die  Schwierigkeit  darauf,  dena  Sack  einen 
Stil  zu  geben  und  denselben  an  seiner  inneren  Grenze  zu  unter- 
binden; «deshalb  ist  es  nötig,  nach  der  Ablösung  des  parietalen 
Peritoneums  jenseits  der  Möndung  des  Bruchsackes  den  letzteren 
zu  eröffnen  und  nach  ZurDckschiebung  der  Eingeweide  das  Peri- 
toneum jenseits  der  Möndung  des  Sackes  selbst  zuzunähen,  um  die 
Lappen  unterhalb  der  Naht  zu  excidiren.*  Die  Vasa  epigastrica 
mössen  dabei  event.  nach  doppelter  Ligatur  getrennt  werden. 

Sehr  leicht  ist  die  Radicaloperation  bei  der  Frau,  da  das  ruude 
Mutterband  ohne  jeden  Schaden  entfernt  werden  kann. 

Die  Zahl  der  vom  Vf.  bei  Leistenbrüchen  verrichteten  radicalen 
Operationen  betrug  262,  darunter  11  eingeklemmte  Brüche  be- 
treffend. Die  262  Operationen  wurden  an  216  Patienten  (206 
Männer,  10  Weiber)  ausgefOhrt.  Der  jfingste  Operirte  war  LS  Mo- 
nate, der  älteste  69  Jahre  alt;  115  Mal  war  der  Bruch  rechtsseitig, 
66  Mal  linksseitig,  35  Mal  beiderseitig.  In  89  Fällen  hatte  die 
Bruchgeschwulst  einen  sehr  grofsen  Umfang;  erworben  war  der 
Bruch  169  Mal,  angeboren  55  Mal  (darunter  37  Mal  rechtsseitig). 
Ectopie  des  Hodens  wurde  1 7 Mal  angetroffen  und  zwar  1 Mal 
darunter  ilie  sog.  Ectopia  iliaca;  von  den  übrigen  Fällen  von  Leisten- 
hoden trafen  2 erworbene,  14  angeborene  Brüche.  222  Brüche 
waren  frei,  darunter  aber  nur  21  zurOckhalibar.  Der  Form  nach 
war  der  Bruch  232  Mal  ein  äufserer,  19  Mal  ein  innerer  sog.  di- 
recter  und  unter  letzteren  waren  10  auf  5 Personen  verteilt.  Deber- 
haupt  bestanden  in  diesen  letzteren  Fällen  mannigfache  Complica- 
tionen,  zum  Teil  mit  anderen  Brüchen.  Von  sonstigen  Complica- 
tionen  der  nicht  eingeklemmten  Leistenbrüche  fanden  sich  15  Mal 
WasserbrOche  des  Hodens  auf  der  erkrankten  Seite,  1 Mal  ein 
solcher  der  gesunden  Seite  und  3 Mal  solche  des  Ncca’schen  Diver- 
tikels bei  weiblichen  Patienten.  In  24  Fällen  fand  Vf.  subeeröse 
Lipome  als  Grunil  der  Bruchbildung.  Alle  diese,  sowie  einige 
andere  minder  wichtige  Complicationen  wurden  selbstverständlich 
gelegentlich  der  Radicaloperation  beseitigt. 

In  einigen  Fällen  musste  wegen  Verwachsungen  das  Vas  deferens 
mit  durchschnitten  werden,  seine  Sutur  (nach  Ponm)  gelang  in 
4 Fällen  sehr  gut.  Der  Verlauf  war  übrigens  bei  allen  216  Patienten 
mit  nicht  eingeklemmten  Brüchen  ein  glatter,  vielleicht  mit  Aus- 
nahme von  1 1 , bei  denen  Fehler  in  der  Antisepsis  Vorlagen.  Die 
Heilung  war  in  der  überwiegenden  Majorität  bis  zum  15.  Tage  be- 
endet, tötlich  endete  ein  F'all  an  Lungenentzündung,  anscheinend 
unabhängig  von  der  Operationswunde,  welche  bereits  geheilt  war. 
.Abgesehen  von  iliesem  Fall,  konnte  Vf.  nur  bei  4 nicht  das  weitere 
Schicksal  verfolgen;  von  den  übrigen  war  bei  108  die  Heilung 
nach  1 — 4'/j  Jahren  zu  constatiren,  bei  33  von  '/^ — 1 Jahr  und 
bei  98  unter  dieser  Zeit;  12  der  Operirten  wurden  zum  Militärdienst 
für  tauglich  erklärt.  Die  Zahl  der  Recidive  beschränkte  sich  auf 
7 bei  5 Patienten,  indem  2 doppelseitige  Brüche  existirten.  — 
In  allen  diesen  letzteren  F'älleti  war  iler  Eintritt  des  Recidivs 
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durch  kleine  Abweichun|j;en  von  der  typischen  Operation  wohl  er- 
klärbar. 

Von  den  11  eingeklemmten  BrOchen,  welche  Vf.  operirte,  fje- 
nasen  9 schnell,  2 starben,  darunter  1 Bla.senbruch  an  Pyämie, 
erzeugt  durch  Infection  der  Wunde  durch  sich  zersetzenden  Harn. 

P.  Gäterbock. 


Ludewig,  Influenza-Otitis.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXX.  S.  204. 

Aus  der  Arbeit  L.’s,  welche,  in  Uebereinstimmung  mit  froheren 
Mitteilungen,  die  grol'se  Häufigkeit  der  acuten  MitteluhrentzOndungen 
im  Verlaufe  der  Influenza  bestätigt,  interessirt  ein  ausfOhrlich  be- 
schriebener durch  Pyämie  letal  geendeter  Fall.  Er  betrifft  ein 
17 jähriges  Mädchen,  bei  dem  im  Anschluss  an  Influenza  linksseitige 
acute  Otitis  media  purulenta  auftrat.  Schmerzhaftigkeit  und  Schwel- 
lung Ober  dem  Proc.  mast.,  wiederholte  Schüttelfröste  und  Schwindel- 
anfälle liefsen  die  Trepanation  des  Warzenfortsatzes  angezeigt  er- 
scheinen. Das  Antrum  wurde  in  einer  Tiefe  von  2,5  cm  eröffnet, 
aber  kein  Eiter  entleert,  dagegen  floss,  nach  rinnenförmiger  Er- 
öffnung des  Proc.  mast,  bis  zur  Spitze,  aus  dieser  Eiter  ab.  Trt>tz 
ausgiebiger  DurcbspOlungen  der  Wunde  mit  Sublimat  und  Jodoform- 
gazeverband zeigte  dieselbe  bei  jedem  Verbandwechsel  Obles  Aus- 
sehen und  intensiven  Gestank.  Die  Schüttelfröste  wiederholten  sich, 
es  traten  Schmerzen  un<l  Schwellung  am  rechten  Schultergelenk, 
ziehende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  auf.  Die  Pat. 
hustete  viel;  Rasselgeräusche  Ober  der  ganzen  Lunge,  keine  Dämpfung. 
Exitus  letalis  11  Tage  nach  der  Operation.  — Bei  der  Obduction 
zeigte  sich  der  Sulcus  transversus  in  solcher  Ausdehnung  zerfressen, 
wie  man  es  sonst  nur  bei  chronischer  Caries  sieht,  ebenso  der 
häutige  Sinus,  in  welchem  ein  jauchig  zerfallener,  schwarz  ver- 
färbter Thrombus  liegt.  Nichtsdestoweniger  und  trotz  der  Angabe, 
dass  die  Ohreiterung  von  Anfang  an  eine  fötide  gewesen  sei,  ist 
Vf.  der  Meinung,  dass  es  sich  um  eine  acute  Obraffection  und 
zwar  um  acute  Caries  gehandelt  habe. 

Nach  den  Erfahrungen  in  der  Hallescben  Klinik  glaubt  Vf.  be- 
haupten zu  können,  dass  die  Influenza -Otitis  eine  zuweilen  heim- 
tückische und  das  Leben  bedrohende  F^rkrankung  (durch  Meningitis 
oder  Pyämie)  sei,  „welche  im  Verein  mit  den  vom  Empyem  der 
Stirnhöhle  ausgehenden  Meningitiden,  aufser  Pyämie,  vielleicht  die 
häufigste  Todesussache  darstellen  wird,  welche  bei  Influenza  vor- 
kommt''. Scbwabach. 


Garr^  und  Troje,  Chirurgische  und  bakteriologische  Erfahrungen 
Ober  das  Pyoctanin.  Münchener  med.  Wochenschr.  1890,  No.  25. 

Das  Methylviolett  wurde  vor  Kurzem  von  Stiluno  unter  <lem 
Namen  „Pyoctanin“  als  vorzOgliches  Antisepticum  empfohlen.  — 
Weniger  gegen  dieses,  als  vor  Allem  gegen  den  Enthusiasmus,  mit 
welchem  es  empfohlen  wurde,  wenden  sich  die  Vff.  in  der  vor- 


Digitized  by  Google 


760  Qarrk  n.  Triuk,  Wirksamkeit  d.Pjoctanin.  - Karlinski,  Verhalten  No.42 

liegenden  Arlieit.  G.  teilt  einige  klinische  Beobachtungen  mit;  er 
wandte  das  Pyoctanin  bei  allen  möglichen  Eiterungsprocessen  an, 
wie  Geschwören,  Fiateieiterungen,  Mastitiden,  Panaritien  etc.,  wobei 
er  sich  einer  1 proc.  bis  1 promilligen  Pyoclaninlösung,  des  Pyoctaniii- 
stiftes  und  des  Streupulvers  bediente.  AuTser  einem  unzweifelhaften 
Misserfolge  konnte  er  auch  in  den  anderen  Fallen  keinen  besonderen 
Vorzug  des  Mittels,  kein  „Coupiren  des  Eiterprocesses“  sehen.  — 
G.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Pyoctanin  allerdings  ein  Antisepticum 
und  zwar  ein  ungiftiges  ist,  dass  es  aber  keine  specifisch  Wir- 
kung besitzt  und  nicht  mehr  als  andere  bekannte  Antiseptica 
leistet. 

Auch  die  bakteriologische  Untersuchung,  die  von  T.  ausgefnhn 
wurde,  bestätigte  nicht  die  von  Stillwü  gerOhmte  stark  antiseptische 
Wirkung  des  Pyoctanin.  Es  war  dies  von  vornherein  zu  vermuten, 
da  bereits  früher  mehrere  Autoren,  wie  Baumoartkn,  Birch-Hibschfki.u, 
neuerdings  Pknzoldt  (s.  Cbl.  1890,  S.  505)  u.  A.  sich  mit  den 
Anilinfarben  beschäftigt  hatten  und  nur  eine  mafsige  Wirkung  des- 
selben constatiren  konnten.  T.  weist  nach,  dass  Stillino  in  seinem 
Ausschlag  gebenden  Versuche  mit  dem  Staphylococcus  aureus  keine 
Desinfection,  sondern  nur  Entwickelungshemmung  gehabt  hat.  — 
Diese  entwickelungshemmende  Wirkung  einer  Methyl violettlösung 
von  1 : 1000,  die  selbst  bei  12  Stunden  langer  Einwirkung  Eiter- 
kokken noch  nicht  sicher  tötet,  ist  allerdings  eine  sehr  deutliche 
und  könnte  das  Methylviolett  deshalb  immerhin  praktisch  noch  mit 
Vorteil  verwendbar  sein,  eine  Möglichkeit,  Ober  die  aber  nur  die 
chirurgische  Praxis  entscheiden  kann.  Sobeurlen. 


J.  Karlinski,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Verhaltens  von  Typhus- 
bacilleii  im  Trinkwasser.  Zlschr,  f.  Hygiene  X.  (1890)  Heft  2. 

In  früheren  Versuchen  hatte  K.  nachgewiesen,  dass  Typhus- 
bacillen, in  gewöhnliches  Wasser  gebracht,  im  Kampfe  mit  ilen 
W'asserbacillen  sehr  bald,  innerhalb  3 Mal  24  Stunden  zu  Grunde 
gehen.  Er  hatte  damals  Typhusbacillen reinculturen  zu  dem  Wasser 
eines  Brunnens  gegossen;  um  der  Wirklichkeit  noch  näher  zu 
kommen,  verwendete  er  jetzt  Typhusdejectionen,  deren  reichlichen 
Gehalt  an  Typhusbacillen  er  durch  vorherige  Untersuchung  fest- 
gestellt  hatte.  Zur  Ausführung  seiner  Versuche  stand  ihm  eine  alte 
Cisterne  zur  Verfügung,  die  nach  jedem  Versuch  ausgepumpt  und 
gereinigt  wurde.  — In  .3  Versuchsreihen,  in  welchen  die  Cisterne 
31  Hectoliter  Brack wa.«ser  bezw.  28  und  4 Hectoliter  Fluss wasser 
enthielt  und  1900  bezw.  2060  und  3000  ccm  Typhusstuhl  zugesetzt 
wurden,  waren  die  Typhusbacillen  am  3.,  1 Mal  schon  am  2.  Tage 
verschwunden.  In  2 weiteren  V'ersuchen,  in  welchen  die  Cisterne 
mit  5 Hectoliter  Flusswasser  bezw.  3 Hectoliter  Brunnenwasser  ge- 
füllt worden  war  und  10  Tage  nach  einander  je  300  ccm  hezw.  am 
1.,  4.,  8.  und  12,  Tage  je  150  ccm  Typlni.sstuhl  zugesetzt  und  gut 
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umgerOhrt  wurde,  waren  nur  8 Tage  bezw.  12  Tage  lang  vom  erst- 
maligen Zusatz  der  Dejectionen  an  gerechnet  die  Typhusbacillen 
nachzuweisen. 

Die  Möglichkeit  der  Verbreitung  des  Typhus  durch  mit  Abtritts- 
inhalt verunreinigtes  Trinkwasser  wird  am  Schluss  der  Arbeit  von 
K.  auf  Grund  seiner  früheren  und  jetzigen  Versuche  stark  be- 
zweifelt. • Scheurlen. 


E.  Sehrwald,  Ueber  zeitweises  Fehlen  der  Cylinder  im  Urin  bei 
Nephritis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890.  No.  24. 

Vf.  weist  auf  die  Tatsache  hin,  dass  es  bei  typischer  Nephritis 
an  manchen  Tagen  nicht  gelingt,  Cylinder  im  Urin  nachzuweisen, 
während  dieselben  — bei  gleich  bleibendem  Eiweifsgehalt  des 
Harns  — an  anderen  Tagen  sich  reichlich  finden;  auch  die  stünd- 
lichen Harnportionen  eines  Tages  lassen  oft  sehr  bedeutende  Diffe- 
renzen in  der  Menge  der  Cylinder  bei  annähernd  gleichem  Eiweifs- 
gehalt erkennen.  Die  cylinderarmen  Portionen  enthalten  dafür 
gröfsere  Mengen  von  Kürnchenhaufen  und  freien  Kernen,  während 
die  noch  vorhandenen  Cylinder  blasser  und  zarter  sind,  als  bei 
reichlichem  Cylindergehalt;  diese  Tatsachen  weisen  auf  eine  im  Harn 
stattgefundene  Wiederauflösung  der  Cylinder  hin,  die  aber  weder 
auf  einfach  chemischem  Wege  erfolgt  sein  kann  (da  die  normalen 
Bestandteile  des  sauren  Urins  gerade  umgekehrt  die  Ei  weifskörper 
im  Urin  ausfällen),  noch  auch  in  Folge  der  Einwirkung  von  Fäul- 
nissorganismen  (auch  völlig  frische,  bakterienfreie  Urine  zeigen  jene 
Differenzen!).  Vielmehr  kommt  die  Lösung  der  Cylinder  durch 
den  Pepsingehalt  der  sauren  Urine  zu  Stande;  die  Pepsinverdauung 
vermag  die  Cylinder  aufzulösen  und  mit  zunehmender  Pepsinwirkung 
nimmt  die  Zahl  der  Cylinder  ab,  umsomehr,  je  länger  der  Harn  in 
der  Blase  verweilt  oder  bei  je  höherer  Zimmertemperatur  er  aufser- 
halb  derselben  zu  sedimentiren  Gelegenheit  hat.  Behufs  der  Unter- 
suchung auf  Cylinder  empfiehlt  es  sich  daher.  Urinportionen  zu 
verwenden,  die  nur  kurze  Zeit  in  der  Blase  verweilt  haben;  diesen 
Urin  lasse  man  dann  nur  kurz  und  bei  niederer  Temperatur  sedi- 
mentireii  und  versetze  ihn  (behufs  .Ausschluss  der  Fäulniss)  mit 
Chloroform  im  Ueberschuss.  — Uebrigens  kann,  nach  Ansicht  des 
Vf. ’s,  diese  peptische  V^erdauung  schon  in  der  Niere  selbst  beginnen 
und  dadurch  die  in  den  Harnkanälchen  festhaftenden  Cylinder 
lockern.  Perl. 

O,  ViPrordt,  Ueber  die  Peritonealtuberciilose,  besonilers  über  die 
Frage  ihrer  Behanillung.  Deutsches  Arch.  f.  klin,  Med.  XLVl.  Heft  3,  4. 
S.369. 

Das  Resultat  seiner  ausführlichen  .Arbeit  teilt  Vf.  in  folgenden 
Sätzen  mit: 

1)  Die  subacute  und  chronische  Bauchfellentzündung  ist  .sehr 
häufig  tuberculös. 
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2)  Man  muss  in  jedem  einzelnen  Falle  einer  chronischen  Peri- 
tonitis, deren  Aetiologie  nicht  klar  zu  erkennen  ist,  die  Möglichkeit 
der  Tuberculose  in  Betracht  ziehen. 

3)  Die  nicht  tuberculöse  chronische  Peritonitis  kann  indess 

zuweilen  nach  allen  Richtungen  (hectisches  Fieber,  Marasmus, 
ßauchbefund,  Miterkrankung  anderer  seröser  Haute)  dieselben  Er- 
scheinungen machen,  wie  die  tuberculöse.  ' 

4)  Deshalb  darf  man  nicht  jeden  Fall  von  (spontan  oder  durch 
äufsere  Applicationen)  zurdckgegangener  chronischer  Peritonitis  ohne 
Weiteres  als  Tuberculose  ansprechen. 

5)  Dass  die  tuberculöse  Peritonitis  bei  Bettruhe,  Diät  u.  s.  w. 
spontan  oder  durch  gewisse  local  angewandte  Medicamente  heilen 
kann,  ist  gleichwohl  unzweifelhaft.  Sieht  man  aber  durch  solche 
Mittel  keine  Besserung  eintreten,  so  ist,  ehe  die  Kräfte  des  Pa- 
tienten erheblich  gelitten  haben,  die  Laparotomie  zu  erwägen.  — 
Functionen  nOtzen  erfahrungsgemals  nichts. 

6)  För  das  Studium  des  Nutzens  der  Laparotomie  ist  in  Zu- 
kunft streng  zu  unterscheiden  zwischen  der  Incision  mit  Entleerung 
des  Exsudats,  bezw.  eines  Teiles  desselben,  und  zwischen  gröfseren 
Operationen. 

7)  Die  einfache  Incision  kann  in  besonders  günstigen  Fällen 
direct  zur  Heilung  führen.  Es  sind  dies  Peritonitiden  mit  ab- 
gekapseltem oder  freiem  flüssigen  Exsudat,  die  von  einer  heilungs- 
fähigen oder  bereits  geheilten  Tuberculose  eines  anderen  Organes 
(Pleura!)  ausgehen.  Besonders  in  Betracht  zu  ziehen,  weil  vielleicht 
die  günstigsten  Aussichten  bietend,  ist  in  Zukunft  diejenige  Foren 
der  „Tuberculose  der  serösen  Häute“,  wo  sich  an  eine  Pleuritis 
(oder  auch  ausnahmsweise  an  eine  Pericarditis)  nach  einiger  Zeit 
eine  Peritonitis  anschliefst. 

8)  Auch  bei  unheilbarer  Ausgangstuberculose  kann  der  pallia- 
tive Nutzen  der  Incision  einer  exsudativen  chronischen  Peritonitis, 
falls  diese  greise  Beschwerden  macht,  sehr  bedeutend  sein. 

9)  Es  sollte  in  Zukunft  als  Regel  gelten,  dass  bei  jeder  In- 
cisiun  des  Bauchfells  wegen  chronischer  Peritonitis  ein  Gewebs- 
stückchen zur  histologischen  Untersuchung  und  (Impfung  auf  Meer- 
schweinchen) herausgenommen  wird. 

Endlich  sind  weitere  Berichte  über  das  Schicksal  der  früher 
operirten  Personen  dringend  erwünscht.  C.  Rosentbal. 


1)  Holscbewnikoff,  Ein  Fall  von  Syringomyelie  und  eigentüna- 
licher  Degeneration  der  peripherischen  Nerven,  verbunden  mit 
trophischen  Störungen  (Acromegalie).  ViacHOw’sArch.  CXLX.  S.  10.  — 
2)  F.  V.  Recklinghausen,  Ueber  die  Acromegalie.  Nachschrift 
zu  der  vorstehenden  Abhandlung  Holschkwnikoff’s.  Ebenda  S.36. 

1)  Der  Fall  betrifft  einen  36jäbrigen  Knecht,  welcher  bis 
wenige  Tage  vor  seinem  Tode  gearbeitet  hatte;  letzterer  wurde 
durch  Krämpfe,  die  von  den  unteren  Extremitäten  ausgingen  und 
sich  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten,  nach  3 tägiger  Krankheits- 
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(iauer  herbeigefnhrt.  Weiteres  ist  aus  der  Anamnese  nicht  bekannt. 
Bei  der  von  v.  RK^KLlNouAOSK^  ausfjefnhrten  Section  fand  sich  iin 
Wesentlichen  Folgendes:  ..Uebermälsige,  stellenweise  geschwulst- 
ähnliche  Wucherung  der  Neuroglia  io  der  grauen  Substanz  des 
Knckenmarks;  durch  den  Zerfall  dieses  gliomatOsen  Gewebes  Hßhlen- 
bildung  in  der  Medulla.  Die  Höhle  begann  als  Spalt  in  der  Höhe 
des  3.  Halsnerven  an  der  Basis  des  linken  Hinterhorns  und  er- 
weiterte sich  im  Dorsalmark  zu  einem  Kanal;  in  der  Mitte  des 
ßrustniarkes,  und  zwar  im  rechten  Vorderhorn,  hörte  die  Höhle 
auf.  Es  fand  sich  ferner  eine  beträchtliche  Atrophie  der  hinteren 
Halsnerven  wurzeln,  sowohl  oberhalb,  wie  unterhalb  der  Spinal- 
ganglien, die  selbst  keine  erhebliche  Veränderungen  darboten.  Die 
Atrophie  gab  sich  darin  zu  erkennen,  dass  die  Nervenfasern  keine 
Myelinscheiden  aufwiesen,  zum  Teil  auch  darin,  dass  sie  wie  ge- 
schwollen erschienen  und  spindelförmige  Auftreibungen  zeigten.  In 
dem  Plexus  brachialis,  in  den  gröfseren  Stämmen  sowohl,  als  auch 
in  den  feinsten  Verzweigungen  und  Nervenendigungen,  wurden  zahl- 
reiche innerhalb  der  ScHWANN’schen  Scheide  gelegene  eigentömliche 
Hyalinkörper  gefunden;  sie  waren  oval  oder  rundlich  und  sahen 
homogen  und  glänzend  aus;  neben  ihnen  fanden  sich  Corpora  amy- 
lacea,  mit  denen  sie  nicht  verwechselt  werden  dOrfen.  Sodann  fand 
sich  aulser  erheblichen  Veränderungen  in  der  Haut  (Verdickung 
der  Hornschicht,  Bindegewebswuchernngen  etc.),  eine  Hypertrophie 
an  den  gipfelnden  Körperteilen,  besonders  an  Fingern  und  Zehen, 
die  ein  tatzenähnliches  Aussehen  hatten;  diese  Hypertrophie  wird 
vom  Vf.  als  Acromegalie  gedeutet.  Er  bringt  die  letztgenannten 
Störungen  in  Zusammenhang  mit  den  an  den  Nerven  gefundenen 
Veränderungen  und  erklärt  die  Acromegalie  als  eine  neurotische 
Hypertrophie.  Nach  seiner  Annahme  gehen  vasomotorische  und 
vielleicht  auch  trophische  Nervenfasern  durch  die  hinteren  Röcken- 
niarkswurzeln  zur  Haut. 

2)  v.  R.  unterzieht  unter  Zugrundelegung  der  bisherigen  Pu- 
blicationen  und  des  obigen  Falles  das  Wesen  der  als  Acromegalie 
bezeichneten  Krankheit  einer  eingehenden  Besprechung.  Die  An- 
schauung, dass  es  sich  bei  der  Acromegalie  um  eine  Hypertrophie 
handle,  welche  mit  derjenigen  der  Macrosomie  zu  identificiren  sei, 
hält  v.  R.  för  nicht  richtig.  Die  Acromegalie  besteht  vor  Allem  in 
einer  Verdickung  der  gipfelnden  Körperteile  und  wäre  richtiger  .als 
„Pachyacrie“  zu  bezeichnen.  — Die  Krankheit  ist  neurotischen 
Urprungs,  wie  sowohl  die  localen,  als  auch  die  allgemeinen  ner- 
vösen Störungen  beweisen,  welche  mit  ihr  einhergehen.  — Das 
Nähere  s.  in  der  Originalarbeit.  M.  Goldstein. 


J.  Doutrolepont,  Bericht  über  den  weiteren  V'erlauf  des  Falles 
von  acuter  multipler  Hautgangrän.  Arch.  f.  Dermal,  u.  Sypli.  XXII. 
(1890)  S.385. 

Vf.  hat  vor  mehreren  Jahren  (Cbl.  1886,  S.  955)  einen  durch 
die  Ausbreitung  und  Dauer  der  Erscheinungen  höchst  merkwürdigen 
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Fall  von  multipler  Hautgangrän  beschrieben.  Derselbe  betraf  ein 
jünges  Mädchen,  bei  dem  sich  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  (sie 
hatte  sich  eine  Nadel  unter  den  Daumennagel  gestochen)  kleine 
gangränöse  Herde  iler  Haut,  zunächst  in  der  Umgebung  der  ver- 
letzten Stelle,  entwickelten.  Bald  aber  breitete  sich  die  Affection 
eentralwärts  fortschreitend  weiter  aus  und  ßberzog  schliefslich  in 
immer  neuen  Nachschßben  den  ganzen  Körper.  Schon  damals  hatte 
D,  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  es  sich  um  einen  fort  und 
fort  recidivirenden  Zoster  gangraenosus  handle,  eine  Ansicht,  welche 
der  weitere  Verlauf  durchaus  bestätigte.  Neben  den  stets  von  Neuem 
auftretenden  gangränösen  Stellen  bildeten  sich  nämlich  in  der  Folge 
häutig  auch  richtige  Bläschengruppen,  wie  beim  Zoster,  die  allmäh- 
lich eintrockneten,  ohne  dass  die  Haut  gangränescirte.  Dieselben 
F2rscheinungen  (Bläschengruppen,  Necrotisirungen)  zeigten  sich  ferner 
auch  auf  der  Schleimhaut  zuerst  des  Kehlkopfes,  dann  des  harten 
und  weichen  Gaumens,  der  hinteren  Rachen  wand,  der  äufseren 
Geschlechtsteile,  einmal  auch  auf  der  Conjunctiva.  Die  gröfseren 
Krankheitsschßbe  verliefen  immer  mit  Fieber;  die  Pat.  litt  häufig 
an  starken  Kopfschmerzen,  zeitweise  an  heftigen  Magenschmerzen 
und  an  Herzklopfen.  Wiederholt  stellten  sich  heftige  Aufregungs- 
zustände ein,  die  zu  Selbstmordversuchen  fOhrten  und  von  tiefer 
Depression  gefolgt  waren.  Nach  5jähriger  Dauer  der  Krankheit 
starb  endlich  die  Pat.  an  einer  acut  verlaufenden  Lungentuberculose. 
Die  Section  ergab  keine  Aufschlösse,  namentlich  hatte  auch  die  Unter- 
suchung des  Nervensystems  ein  negatives  Resultat.  H.  Müller. 


E.  Braun  V.  Fernwald,  Ueber  die  antiseptische  Excochleatio  uteri 
bei  Endometritis  puerperalis.  Arch.  f.  üyn.  XXXVIl.  S.542. 

In  der  geburtshftlf liehen  Klinik  des  Vf.’s  ist  in  den  letzten 
2' ’j  Jahren  eine  .Ausschabung  des  Uterus  bei  der  putriden,  saprä- 
mischen  Endometritis  stets  ausgeföhrt  worden,  und  zwar  unter  «len 
7 600  in  diesem  Zeitraum  erfolgten  Geburten  101  Mal,  96  Mal  mit 
recht  gönstigem  Erfolge;  Mal  trat  Exitus  ein,  doch  soll  in  3 
von  diesen  5 Fällen  schon  zur  Zeit  der  Excochleation  Allgemein- 
infection  bestanden  haben. 

Vf.  hält  diese  Operation  för  inilicirt  nur  in  jenen  Fällen  von 
fieberhafter  Erkrankung  im  Wochenbett,  deren  Ursache  einzig  und 
allein  auf  einer  Erkrankung  des  Endometrium  beruht,  welche  sich 
zu  erkennen  giebt: 

1)  durch  das  Auftreten  von  Fieber  im  Verlaufe  der  ersten  Zeit 
des  Wochenbettes, 

2)  durch  mangelhafte  Involution  des  puerperalen  Uterus, 

3)  durch  eine  veränderte  Beschaffenheit  des  Wochenflus.ses  — 
Absonderung  eines  missfarbigen,  öbelriechenden,  oft  mit  fauligen 
Gewebsteilen  untermengten  Secretes. 

Contraindicirt  ist  die  Operation  in  allen  jenen  Fällen , bei  denen 
sich  ein  Uebergreifen  der  Erkrankung  auf  den  übrigen  Organismus, 
eine  beginnende  Allgemeininfection  nachweisen  lässt. 
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Was  <len  Zeitpunkt  der  aiiszufDlirenden  Ausschabung  anhetrifl’i, 
so  rfit  Vf.  nicht  zu  lange  zu  warten,  sondern  dieselbe,  wenn  nach 
einer  vorausgeschickten  intrauterinen  Ausspnlimg  des  Uterus  am 
folgenden  oder  nächstfolgenden  Tage  keine  Besserung  eingetreten 
ist,  sofort  auszufnhren.  Jeder  Ausschabung  ging  direct  dann  noch 
eine  intrauterine  desinficirende  Einspritzung  des  Uterus  voraus,  nach 
derselben  wurde  ebenfalls  ausgespölt  und  datin  in  den  Uterus  ein 
in  Jodtinctur  getauchter  getauchter  Jodoformstift  eingeschoben.  In 
den  Cervix  und  die  Vagina  wurde  Jodoformgaze  zur  Erregung  von 
Wehen  eingelegt. 

(Wenn  Ref.  auch  die  erzielten  Erfolge  als  gflnstige  bezeichnen 
muss,  so  glaubt  er  doch,  dass  diese  Operation  in  manchen  Fällen 
unnötig  ausgefOhrt  worden  ist.  AusdrOcken  des  Uterus  und  Secale 
im  Verein  mit  intrauterinen  Ausspülungen  dürfte  in  einigen  Fällen 
denselben  günstigen  Erfolg  herbeigeführt  haben.  Jedenfalls  möchte 
er  die  Collegen,  welche  nicht  schon  viele  Ausschabungen  am  nicht 
puerperalen  Uterus  gemacht  haben  — was  auch  lier  Vf.  erwähnt  — 
auf  die  Gefahr  der  leichteren  Perforation  des  puerperalen  Uterus 
aufmerksam  machen.)  W.  Scbülein. 

H.  Schulz,  Ueber  PhosphorwasserstofT.  (Aus  d.  ph.arniakol.  Institut  zu 
Greifswald.)  Arcb.  f.  exp.  Patli.  u.  Pharmakol.  XXVII.  S. 314 IT. 

S.  berichtet  über  eine  gröfsere  Versuchsreihe  mit  fhosphor- 
wasserstoff,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  v.  ßt)i,TKNSTKKN  angestellt. 
Die  Versuchsanordnung  unterscheidet  eich  von  der  bisher  zu  Ver- 
suchen mit  ilcm  genannteiiGas  von  Em.KNBCHH , Dvbkowskv,  Bkii.iam 
angewandten  principiell  dadurch,  dass  die  V'ersuc.hstiere  Stun«len 
lang  geringe  Mengen  von  Phnaphorwasserstoff  in  einer  geräumigen 
Glocke  einatmeten,  wobei  für  genügenden  Luftwechsel  gesorgt  war. 
Die  sonst  rasch  eintretende  Vergiftung  wird  hierdurch  auf  längere 
Zeit  ausgedehnt  und  gewisse  Einzelheiten  derselben  genauer  ver- 
folgbar. Aua  dem  Vergiftungsbilde  ist  hervorzuhehen , dass  Katzen, 
Hunde,  Kaninchen  deutliche  Erscheinungen  von  Somnolenz,  Be- 
nommenheit des  Sensoriuros  zeigen,  Symptome,  die  S.  mit  den 
nach  Aufnahme  von  verdünntem  Chlor,  Ozon  und  Phosphor  beob- 
achteten centralen  Depresaionserscheinungen  parallelisirt.  Oft  wurden 
Erscheinungen  von  Rückenmarkslähmung,  Schauern  und  Erzittern 
des  ganzen  Körpers,  Erbrechen  — durch  Erregung  des  Brech- 
(;entriims  hervorgerufen  — beobachtet.  — Bei  den  Sectionen  ergab 
sich  als  einzig  constanter  Befund  eine  entzündliche  Exsudation  in 
die  Lungenalveolen  bei  völliger  Intactheit  der  oberen  Luftwege.  — 
Ueber  die  Details  der  Einwirkung  des  Phosphorwasserstoffs  auf  das 
Lungengewebe  wird  eine  weitere  Mitteilung  in  Aussicht  gestellt. 

Pohl. 
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L.  Liebermann,  Nachweis  der  Metaphosphorsaure  im  Nuclein  der 
Hefe.  Pflügrk’s  Ärch.  XLVI.  S.  155. 

Vf.  hat  schon  frühor  (Cbl.  1SS9,  S.  1^4)  aDgegeben,  dass  sich  dem  Hefe-Naclein 
dorcb  TerdÜDDte  Staren  ein  Kürper  enuieben  Itsst,  welcher  Metapbospborstore  sei  ond 
die  charakteristischen  Eigenschaften  des  Nucleins  rerursacbe.  Nnnmehr  bringt  er 
weiter  folgende  Beobachtungen  bei.  Die  gewonnene  Barytverbindangf  ans  essigiaarer 
L&sung  dorch  Chlorbaryam  erhalten,  giebt  erst  nach  dem  Rochen  mit  Staren  die 
Reaction  anf  Orthophospborstare;  sie  entbtlt  nar  Baryam  and  Phosphorstore,  ihr 
Pbospborgehalt  betrtgt  20,9  -23,2  pCt.;  metaphospborsaores  Baryt  verlangt  21  pCt.  P, 
alle  anderen  in  Betracht  kommenden  P ■ Verbindangen  enthalten  nur  10,3 — l4,3pCt.  P. 
Durch  verdünnte  Stare  wird  dem  Noclein  aller  P entzogen.  j.  iiuok. 


A.  Wilson,  The  mechanism  of  prostatic  obstruclion  illustrated  by 
a case  of  vesical  tumour.  Kdiabarg  med.  J.  1890,  Hay,  p.  102. 

Bei  der  wegen  schwierigen  Catheterismus  and  Blutang  anteroommenen  Sectio 
bypogastrica  ergab  sich,  dau  ein  Hindemiss  der  Harnentleerong  io  Gestalt  einem 
Tumors  nicht  am  Orif.  ves.  urethr.  selbst,  sondern  ca.  l Zoll  hinter  demselben  1^. 
Bei  sttrkerer  Füllung  der  Blase  stellte  sich  dieser  Tumor  rertical,  so  dass  er  direct 
das  genannte  Orihcium  verlegte.  Nach  seiner  Abtragung  schwanden  alle  Beschwerden. 
Bei  der  Antopsie  des  3 Tage  post  operationem  an  Anurie  verstorbenen  20jtbrtgen 
Pat.  seigteo  sich  — abgesehen  von  alten  Nierenvertnderungen  bei  Freisein  der 
Ureteren  die  beiden  Seitenlappen  der  Prostata  hypertrophisch  and  auch  die  ntbere 
UntersDchang  des  ezcidirten  Tumors  ergab,  dass  er  ursprÜDglicb  von  der  ProstAta 
stammte,  da  er  die  gleiche  Zosammeosetsung,  wie  die  hypertrophiecben  Lappen,  bot. 

P.  Gäterbock. 


ZielewiOE,  Zur  therapeutischen  Würdigung  des  Creolins.  Therap. 
Monatshefte  1890.  S.  182. 

Tf.  gebraucht  leit  2 Jahren  Creolin  all  ein  dnrchani  za.erlSiiiges  Antiiepticam, 
das  io  den  für  chirurgische  Zwecke  üblichen  Qaantit&teu  absolut  ungiftig  und  eio 
ausgezeicbnetes  Detoderans  ist.  Als  Spülflüssigkeit  benutzt  Vf.  Vt  — Vproc.  iyüsQDg, 
als  Verband  in  diese  Lüsung  eingetaucbte  Roüllgaze,  über  welche  Waldwolle  oder 
Mooskissen  kommen.  Gelegentlich  hat  Vf.  Ekzeme  unter  seiner  Anwendung  gesehen, 
auch  solche  an  sich  selbst  nach  Waschen  mit  dem  Mittel.  Wegen  seiner  absoluten 
Ungiftigkeit  bevorzugt  er  es  statt  der  sehr  indifferenten  Bors&ure  vor  CarbolsAure  and 
Sublimat  I)  bei  Kindern  und  Greisen,  2)  bei  schwächlichen  und  mit  Organverände- 
rangen  (Amyloid)  behafteten  Kranken  und  3)  zur  Irrigation  von  Leibeshühlen , ao 
namentlich  des  Mastdarms,  der  Harnblase,  der  Brustfellhohle  bei  Empyem  deraelben 
und  daun  auch  zu  Magenausipülungeo.  Die  hier  vom  Vf.  gebrauchte  Losung  ist 
0,6  pCt.  stark.  p.  Ofiterbock. 


E.  Vratt  and  C,  J.  Bond,  Dilated  urachu^  treated  by  incision 
and  drainage.  Lancet  1890,  April  26 , p.  898. 

Die  schwierige  Diagnose  bei  dem  4 5 jährigen,  erst  seit  einem  halben  Jnbre 
leidenden  Kranken  zwischen  einer  Uracbuscyste,  einem  abgesackten  Peritonealesnndnt 
und  einem  Echioococcusiack  wurde  durch  die  Entdeckung  von  Schleim  im  Cysten' 
inbalt  gestellt.  P.  Gombocit. 


Ch.  H.  Burnett,  Permanently  good  resulte  of  excision  of  tbe  mem- 
brana  tympani  and  malleuB  in  a case  of  chronic  aural  vertigo; 
also  in  a case  of  chronic  suppuration  of  ihe  tympanic  attic. 
Med.  News  1890,  August  16. 

Id  einem  Falle  von  einfachem  chronischen  Mittelobrkatarrb  erzielte  Vf.  durch 
ExcUion  des  Trommelfelles  und  des,  am  Promontorium  adbärenten  Hammers  i&soferc 
ein  günstiges  Resultat,  als  Schwindel  und  subjective  GerAusche,  die  bis  dahin  %ll«e 
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Uitt«lD  getrotit  h«tt«D,  lofort  nKh  der  Operetion  TenehwAnden  und  euch  '2  Jahre 
nachher  nicht  wieder  anfgetreten  waten.  Dae  OehOr  wurde  nicht  geheuert.  — ln 
dem  zweiten  Falle  wurde  durch  dieeelbe  Operation  eine,  in  Folge  chronischer  eitriger 
EnttOndung  des  oberen  PaukeohShlenranmes  (Attiea)  nnd  Nekrose  des  Hammergriffes, 
riele  Jahre  bestehende  nnd  bisher  ohne  Erfolg  behandelte  Ohreneiterong  rollstAndig 
beseitigt  nnd  das  OehOr  beträchtlich  geheuert.  Sehwsbuk. 


GrQnwald,  Zur  OperatiouBtechnik  bei  retronaBalen  Tumoren.  Mün- 
chener mod.  Wochenscbr.  1890,  No. 20. 

Vf.  empbehlt  fttr  die  Operotion  der  erwähnten  Tumoren  die  schon  in  Fnoainr's 
chirurgischen  Kopfertafeln  abgebildete  Methode  der  Anlegung  der  Schlinge  rermittelst 
der  Bn.LOCQUn'tcheo  Rfibre.  (R-tf.  gelang  es  gleichfalls  auf  diese  Weise  wiederholt 
derartige  Tumoren  leicht  zu  entfernen.)  w.  Lubiioskl. 


J.  Karlinski,  Untersuchungen  Ober  das  Vorkommen  von  Typhus- 
bacillen im  Harn.  Prager  med.  Wochenschr.  1890.  No. 35. 

S.  untersuchte  den  mittelst  sterilisirten  Metallkatheters  entnommenen  Drin  ron 
38  Typhnskrankeo  anf  Typhnsbacillen , ebenso  ron  6 Typhusleichen  den  Urin , den  er 
durch  Function  der  Blass  mittelst  Troikarts  entnahm.  Der  Nachweis  der  Bacillen 
wurde  durch  die  Oelatinecnltur  geliefert;  eine  genauere  Identifieirung  wurde  nicht  ror- 
k genommen  (I).  In  21  dieser  44  Fllle  fanden  sich  Typhnsbacillen  ror  und  zwar  einige 
Male  bereits  am  3.  Tage,  wahrend  der  Nachweis  io  den  FAees  nie  ror  dam  9.  Tage 
gelang.  Bei  positirem  Dntersuchungsresultat  war  auch  stets  AIhnminurie  rorhanden. 
Dis  Menge  schwankte  zwischen  8 nnd  333  pro  ccm.  Schturien. 


Wertheimber,  Ueber  ßeberlosen  Scharlach.  Münchener  nied.  Wochen- 
schrift 1890.  No. 26. 

Vf.  teilt  3 Fille  ron  ginzlirh  lieberlos  rerlaufeuem  Scharlach  mit.  Der  erste 
Fall  betrifft  einen  Tjibrigen  Knaben,  dessen  Schwester  4 Tage  nach  ihm  an  Scharlach 
erkrankte,  der  aber  typisch  rerlief;  im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  6'/iJ4h- 
riges  Mädchen.  Dazselbe  wurde  am  17.  Krankbeitstage  ron  Nephritis  befallen. 

8t»dthag«n. 


Dresch,  De  la  choröe  et  de  son  traitement  pnr  le  salicylate  de 
Boude.  Bulletin  gen.  de  therap.  1890,  p.  337. 

Vf.,  der  bereits  ror  10  Jahren  das  salicylsanre  Natron  gegen  Chores  empfohlen 
hat,  rühmt  auf's  Nene  die  günstige  Wirkung  dieses  Mittels  bei  dem  genannten  Leiden 
nnd  giebt  ihm  den  Vorzug  ror  allen  anderen  Medicationen.  u.  Ooiasiriu. 


1)  G.  Leuch  s Beiträge  zur  hysterischen  Stummheit.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1890,  No.  12.  — 2)  A.  Strassmanu,  Ein  Fall  von 
hysterischer  Aphasie  bei  einem  Knaben,  combinirt  mit  Facialis- 
paralyse,  Trismus  und  Spasmus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890, 
No.  10. 

1)  3 Fllle.  Oer  erste  betrifft  ein  19 jähriges  Mädchen  mit  Hystero- Epilepsie. 
Die  Stummheit  trat  nach  einem  Schreck  anf,  ging  io  kurzer  Zeit  zurück,  recidirirte 
mehrmals.  Die  zweite  Kranke  war  ein  13 jähriges  Mädchen  mit  Chorea,  die  dritte 
eine  54 jährige  Frau,  welche  an  hysterischem  Kaumuskelkrampf  litt.  Die  beiden  letzt- 
genannten Patientinnen  waren  offenbar  ron  der  ersten,  mit  welcher  sie  auf  einem 
Saale  sosammenlagen,  psychisch  inficirt.  Die  Beobachtungen  Vf. 's  stimmen  im  We- 
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^DtlicbeD  mit  denjeuigen  Cbabcot'i  äbereio;  nur  die  Pharyniso&itbesie  und  die  Frei* 
bewegliclikeit  der  Zunge  ist  nach  L.  bei  dem  bysteriscbuo  Mucisinus  nicht  so  gewöhn* 
licbf  wie  CaiBcor  es  anDimmt;  L.  rermisste  dieselbe  in  2 seiner  Fälle. 

2)  St.  teilt  die  Krankengeschichte  einei  Sj&brigen  Knaben  rait^  bei  welchem 
pluUHch  Krämpfe  Terscbiedeoer  Muskeln,  speciell  der  Extremitäten,  Trismus,  Herab* 
Setzung  der  Heflexerregbarkeit,  Lähmung  des  rechten  Facialis  und  Aphasie  bei  er- 
haltenem Bewusstsein  auftraieo  Sämmtlicbe  Störungen  waren  nach  mebrsthodigem 
Bestehen  geschwunden.  Die  Combioation  derselben  ist  bei  Hysterie  nicht  gewöhnlich; 
auch  wird  bei  dieser  selten  eine  Faciali«paralyse  beobachtet.  Vf.  rerweist  auf  2 rou 
Udtil  und  TOR  Cabtaz  mitgeteilte  Fälle  ron  hysterischem  Mutiamus,  in  denen  sich 
dieselben  begleitenden  Erscheinungen  fanden,  wie  in  dem  seinigeo.  ii.  Ooiditcin. 


le  Noir  et  Besan^'On,  Observation  de  myopathie  progressive  pri- 
mitive type  facio-scapulo- humoral  de  L>Mnirzv- DiiieiiiNK.  Kevue 
de  nied.  l’890,  4. 

Fall  Ton  progressirer,  jureniler  Muskelatropbie  — Typus  facio*scapulo  hutue- 
ralis  — mit  mehr  oder  weniger  starker  Beteiligung  fa^t  der  gesammten  KOrper- 
rousrulatur.  Die  Krankheit  begann  mit  der  charakteristischen  Veränderung  der  Gesichts* 
muskeln  im  S.  Lebensjahr  des  zur  Zeit  23jährjgen  Pat  Am  wenigsten  betrotfen  sind 
noch  die  Unterarme  und  Unterschenkel;  Pseuduhypertrophieen  sind  nicht  rorfaanden. 
Bemerkenswert  ist,  dass  Heredität  nicht  foriiegt,  der  Fall  tielmebr  der  eintige  der 
Art  in  der  Familie  des  Kranken  ist.  LUieofeld. 


S.  ANkanazy,  Casuistisches  zur  Frage  der  Alopecia  neiirotica. 
(Aus  Dr.  P.  MlCHKl■su^'s  Aiubulatorium  in  Königsberg.)  Aich.  f.  Oermat.  u. 
Syphilis  (1890)  XXII.  S.523. 

Vf.  teilt  2 Ktlle  tnit,  in  welchen  an  die  MSglicbkrit  einet  Zusammenhanges  des 
Haarausfalles  mit  nerrösen  aSt(>rungen  gedacht  werden  konnte.  Nach  Entfernung  einer 
Geschwulst  in  der  reehteti  Submaxillargegend  entstand  bei  einem  Manne  eine  rechts- 
seitige Facialisparalyse;  seitdem  trat  jedesmal  beim  Kauen  ROiung  und  Hyperidrosis 
der  rechten  Gesicbtsieite  auf.  Später  entwickelte  sich  eine  auf  die  rechte  Tempural- 
gegend  und  Stimbaargrenze  beschränkte  Alopecie.  — Ein  anderer  junger  Mann  batte 
sich  bei  einem  Selbstmordversuche  Schusswunden  an  der  rechten  SUrnbälfte  und  io  der 
Herzgegend  beigebraclu  Nach  einigen  Monaten  entwickelte  sich  bei  dem  an  Melan- 
cholie, heftigen  Kopfschmerzen,  Brennen  in  der  Scheitelgegend  und  Schlaf lo.sigkeit 
leidenden  Pat.  diÖ'uses  Defluviam  der  Bart-  und  aSchaambaare;  an  der  Stirnhaargrenze 
und  zwar  im  V'erbreitungsbczirk  der  No.  auriculo- temporales  zeigte  sich  ein  bilateral 
symmetrischer  Haarverlust,  doch  fanden  sieb  bei  genauerer  Untersuchung  innerhalb 
dieser  an^clleineDd  kahlen  Flächen  die  Haarbälge  noch  mit  kurzen,  aber  gut  pigmeu* 
tirten  Härchen  besetzt.  Im  Uebrigeu  war  die  Haut  io  beiden  Fällen,  auch  bezüglich 
ihrer  Sensibilität  Tflllig  normal.  H.  IfölUr. 


UÜlirssen^  üeber  einige  weitere  Fälle  von  tiefen  Cervix-  und 
Scheidemlftumi  - Incisionen  in  der  Geburtshfilfe.  Tberap.  Monatshefte 
1890.  Heft  5. 

Vf.  empfiehlt  in  Fällen,  wo  wegen  Gefahr  der  Mutter  oder  Kind  eine  beschleu- 
nigte Entbindung  angezeigt  ist,  bei  mangelhaft  er«’eitertem  Muttermund  tiefe  bis  zum 
Scheidenausatz  reichende  Cervix  * IncisiooeD , sowie  bei  rigiden  Weicbteilen  eine  ein  oder 
doppelseitige  Scbeidetidamm -locision  zu  machen.  — Unter  Mitteilung  von  4 io  dieser 
Weise  behandelten  Fällen  bebt  1).  die  grofse  praktische  Bediutung  hervor,  welche 
diese  Methode  für  die  Behandlung  der  Eclampste  bei  Erstgebärenden  und  der  Geburten 
bei  älteren  Erstgebärenden  bat.  A.  Martin. 

RiDMociungan  für  das  Cvntralblatt  «erden  ai>  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bsrnbardt  (Berlin  W., 
Ilarkfrafenstrafss)  oder  so  die  V«rlag;shaadlgng  (Berlin  NW.,  Unter  den  l.indsn)  «Treten 

Verlsf  von  Aagnst  Birsebwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Rebumachor  io  Berlin. 
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medicinischen  WiMSchaften. 

Unter  Hitwirknng  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  and  Prof.  Dr.  E.  Salkowskl, 
redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 


1890.  *&•  €»clober.  NO.  43. 


InbMlt:  Hkimiiiii,  PboDopbotog»phueha  CDtenuchuogen  II.  nod  III.  — Mositi 
and  Pravsritz,  Uebar  deo  Pbloridzindiabetes.  — Brahahii,  Verbsltan  dei  Pro- 
ceuai  TAgioaliA  bei  geitiSrtam  DeAceoina  testicali.  — Cusini,  Ueber  Heuttraiuplan- 
tatioD.  — BieiRo,  Bebandlung  der  Larjrnztoberculose.  — KAeatBL,  Wirkang  des 
kOostliebeD  MageDsaftes  auf  pathogene  Bakterien.  — CzArtiwsKi,  Naebweii  der 
Taberkelbaeillen  im  Sputum.  — UHvsaaicBT,  Hebet  die  Spitolia  altemani.  — 
T.  NooineR,  Ansnutsung  der  Nabrung  bei  Magenkranken.  — KiiuKiKBeia,  Fall 
von  allgemeiner  Anlstbetie,  letal  endend.  — BsBaaKn,  Heber  Tricbomyeoiis  nodosa.  — 
Sc 8 AUT A,  Indieationsstellung  der  raginalen  Totalexatirpation.  — Fbasis,  Heber  die 
Natnr,  Chemie  and  Pharmakologie  des  Stropbantbnsgiftes.  — Cahibor,  Fille  von 
Tergiftnng  dnreh  Oennss  von  Muscheln. 

SuiTA,  Inhalt  einer  Buttercjste.  — Bisaor,  Radiealheilung  von  Hernien.  — 
Morks,  Fall  Ton  Appeodicitis  im  Serotum.  — Mardbi.8tauii,  Fremdkörper  in  der 
Paukenhöhle.  — Basks,  TubereulOse  Natur  dar  Pleuraexsudate.  — Oumplowicz, 
4 Falle  Ton  Pleura  - Empyem  bei  Rindern.  — Cztkriarski,  Bestimmung  der 
Salzsäure.  — LsriRs,  Lähmung  too  Gebimnerfan  durch  hereditäre  Syphilis  rer- 
orsaebt.  — OlLtaa  us  La  TouaarTR  und  CsATaLiRaAU,  Stoffwechsel  io  der 
Hypnose.  — Oortor,  Acute  Manie  nach  Aetbernarkose.  — ADAUxiawicz,  Ueber 
Pachymeningitis.  — Habr,  Heber  den  Lupus  der  Extremitäten.  — Faoiiuai,  Wieder- 
holte Tobenscbwangerscbaft.  — FatLRaa,  Ueber  die  Tburz- BaARnr'sche  Behandlung 
der  waiblichao  Sexualorgane. 


L.  Hermann,  Phonophotographische  Unterguchungeii.  II.  und  III. 

PflOobb’s  Arch.  XLVII.  S.42  u.  347  fvgl.  Cbl.  1889,  No.46). 

Die  erstere  dieser  beiden  Mitteilungen  H.’s  behandelt  Ver- 
besserungen der  Aufzeichnungsmethode  und  die  Technik  der  Aus- 
messung und  Zerlegung  der  mit  HDlfe  des  photographischen  Ver- 
fahrens gewonnenen  Vocalcurven.  Zur  Ausmessung  diente  ein 
mikrometrischer  Objecttisch  von  FOss.  Die  Analyse  nach  dem 
FouHiKH’schen  Princip  konnte  durch  gewisse  Kunstgrifife  sehr  ver- 
einfacht werden. 

Die  brauchbarsten  Aufzeichnungen  lieferten  sehr  steife  und  nicht 
zu  grolse  Membranen ; in  vielen  Fällen  hat  eich  H.  der  Glasmembran 
des  neuen  EmsoM’schen  Phonographen,  in  anderen  ziemlich  dicker 
Glimmer-  und  Eisenraembranen  oder  stark  gespannter  Goldschläger- 
XXVm.  Jahrgang.  49 
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Hrrmakn,  Pbonophotographische  Dnt«rsochangen. 
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tiftutchen  bedient.  In  nllen  Fallen  wnr  eine  Dämpfungsvorrichtung 
angebracht,  die  zugleich  das  leichte  Spiegelchen  trug. 

Jeder  Vocal  wurde  durch  etwa  zwei  Octaven  durchgesungen. 
Nur  auf  solche  Vocalerscheinungen  wurde  Wert  gelegt,  die  bei  allen 
brauchbaren  Membranen  wiederkehrten. 

Das  Ergebniss  dieser  graphischen  Darstellung  ist  ein  sehr  Ober- 
raschendes.  Die  Vocalcurven  zeigen  eine  entschiedene  Aehnlichkeit 
mit  Schwebungscurven ; sie  bestehen  aus  Oscillationen,  deren  Am- 
plitude in  bestimmter  Periode  ab-  und  zunimmt  und  deren  Frequenz 
fDr  jeden  Vocal  eine  nahezu  beständige  ist. 

Demnach  enthalten  die  Vocalcurven  periodisch  oder  in 
periodischer  Verstärkung  einen  charakteristischen  Ober- 
ton; die  Periode  ist  die  des  Stimmtones  und  der  Charakter  der 
Vocale  besteht  somit  in  einem  im  Tempo  des  Kehltones 
in  seiner  Amplitude  oscillirenden  Mundton. 

Die  Analyse  der  Curven  ergiebt  nun,  dass  der  stärkste  in  der 
Curve  enthaltene  Partialton  keine  bestimmte  Ordnungszahl  hat, 
sondern  dass  er  mit  zunehmender  Höhe  des  gesungenen  Tones  auf 
immer  niedrigere  Ordnungszahlen  rDckt.  Jeder  Vocal  ist  durch 
einen  bestimmten,  in  den  verschiedensten  Stimmlagen 
sich  annähernd  gleich  bleibleibenden  charakteristischen 
Ton  gekennzeichnet. 

Ueber  die  Höhe  desselben  giebt  die  FuoRiitB’sche  Zerlegung 
Aufschluss.  Einfacher  ist  die  „Proportionalaiismessung*  des  Mund- 
tones, bei  welcher  die  Dauer  der  charakieri.stischen  Schwingung  in 
ihrem  Verhältniss  zu  einer  ganzen  (Kehlton-)  Periode  festgestellt 
wird.  In  manchen  Fallen  gelingt  es,  den  Partialton  einfach  aue- 
zuzählen.  Auf  diesem  Wege  lasst  sich  auch  feststellen,  dass  der- 
selbe meistens  ein  unharmonischer  Oberton  ist. 

För  die  verschiedenen  Vocale  ergaben  sich  danach  folgende 
charakteristische  ObertOne; 

fOr  A e’  — gis* 

„ O d^-e» 

„ U c>  — d» 

. E h*  — c< 

, I d*  — g« 

Die  Amplitude  der  Oscillation  zeigt  sich  am  gröfsten  bei  A, 
dann  bei  O,  am  geringsten  bei  I und  U;  E steht  etwa  in  der 
Mitte. 

Um  das  angewandte  Verfahren  auf  seine  Zuverlässigkeit  zu 
controlliren,  machte  II.  einen  Versuch  mit  dem  neuen  EmsoN’schen 
Phonographen.  Er  zeichnete  nämlich  die  Schwingungen  der  Hör- 
platte desselben  nach  seinem  photographischen  Verfahren  auf,  wäh- 
rend er  gleichzeitig  durch  das  Ohr  ihre  Wirkung  controllirte.  Es 
gelang  hierbei  phonuphotographische  Curven  zu  erhalten,  die  mit 
den  fröher  gewonnenen  wohl  öbereinstimmten.  Zu  demselben  Er- 
gebniss führte  die  Untersuchung  des  in  dem  Phonographencylinder 
eingegrabenen  Phonogrammes  selbst.  Von  demselben  wurden 
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GelatineabgOsse  genommen,  die  mikroskopisch  betrachtet  und  aus- 
gemessen werden  konnten. 

Die  Ergebnis.se  der  H. 'sehen  Untersuchung  stimmen  mit  der 
HhLMHOLTz’schen  Vocaltheorie  darin  Qberein,  dass  auch  nach  ihnen 
die  Vocale  durch  feste  oder  nur  wenig  schwankende  Töne  charak- 
terisirt  sind.  FOr  die  Höhe  derselben  hat  Vf.  freilich  meistens  andere 
Werte  gefunden,  wie  Hm-MmitTz.  Während  ferner  nach  diesem 
Forscher  diese  Töne  sich  dadurch  geltend  machen,  dass  eie  den 
ihnen  entsprechenden  Partialton  des  Stimmklnnges  verstärken,  kommt 
H.  zu  dem  Resultat,  dass  das  Wesentliche  der  Vocale  in  einem 
intermittirenden  oder  oscillirenden  Anblasen  des  Mund- 
tones durch  die  Stimme  besteht. 

För  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  sprechen  auch  synthe- 
tische Versuche,  bei  denen  es  H.  mittelst  SAVARi’scher  Zahn- 
räder oder  noch  besser  mit  Hülfe  einer  HKi.iwHoi.Tz’schen  Doppel- 
sirene gelang,  Klänge  von  deutlichem  Vocalcharakter  her- 
vorzubringen, wenn  er  hohe  Töne  in  periodische  Schwankungen 
versetzte.  Langendorff. 


F.  Moritz  und  W.  Prausnitz,  Studien  über  den  Phloridzin- 
diabetes. Zeitschr.  f.  Biologie  XXVIf.  S. 81. 

Durch  V.  MmiiNo's  Funde  und  dessen  Untersuchungen  angeregt, 
haben  auch  die  Vff.  Stoffwechseluntersuchungen  an  Phloridzinhunden 
ausgeföhrt.  Die  Tiere  erhielten  neben  bestimmter  Kost  2,5  — 20  g 
Phloridzin  pro  Tag;  die  Resorption  ist  eine  rasche  und  vollständige: 
nach  1 g pro  Kilo  Tier  ist  im  Kot  Phloridzin  selbst  durch  die 
empfindlichste  Probe  (Rotfärbung  beim  Abdampfen  mit  salzsaurer 
alkoholischer  Vanillinlösung)  nicht  nachweisbar.  Im  Harn  erscheint 
danach  ein  mit  Eisenchlorid  sich  braunrot  färbender  Körper,  der 
durchschnittlich  zwischen  48  und  72  Stunden  verschwindet;  zugleich 
nimmt  danach  die  Menge  der  Aetherschwefelsäuren  zu,  doch  nicht 
in  einer  zur  Bindung  des  Phloridzins  entfernt  ausreichenden  Menge. 
Auch  die  Zuckerausscheidung  danach  hält  bis  zum  3.  Tage  an. 
Die  Körpertemperatur  wird  nicht  alterirt.  Im  Harn  tritt  nur 
(gärungsfähiger)  Zucker  auf.  Ebenso  wie  das  Phloridzin,  wirkt 

dessen  hydrolytisches  Spaltungsproduct,  das  „Phloretin“  (nach  den 
Vfif.’n  erst  bei  226  — 230*  schmelzend),  dagegen  wird  durch  die 
weiteren  Spaltungsproducte:  Phloretinsäure  und  Phloroglucin  keine 
Glykosurie  hervorgerufen.  Der  Phloridzindiabetes  ist  der  schweren 
Form  des  menschlichen  Diabetes  analog,  da  er  bei  reiner  Fleisch- 
und  Kohlehydratkost  ebenso,  wie  im  Hunger  und  bei  reiner  Fettkost 
auftritt.  Schon  3 Stunden  nach  der  Einverleibung  beginnt  die 
Zuckerausscheidung,  steigt  rasch  an,  erreicht  um  die  20.  Stunde 
ihr  Maximum,  fällt  wieder  steil  ab  und  ist  zwischen  der  30.  und 
36.  Stunde  auf  Null.  Die  Harne  enthalten  6 — 13,5  pCt  Zucker. 
Die  absolute  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  läuft  der  ein- 
gegebenen Phloridzinmenge  parallel,  ist  ferner  um  so  gröl'ser,  je 
mehr  Fleisch  oder  Kohlehydrate  zugeföhrt  werden.  Doch  wird 

49* 
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immer  nur  ein  kleinerer  Teil  des  theoretisch  möglichen  Zuckers 
durch  den  Harn  ausgeschieden.  Das  Vermögen,  einen  Teil  des 
Zuckers  normal  zu  verwerten,  ist  also  auch  beim  Phloridzindiabtees 
nur  geschädigt,  nicht  vernichtet.  Bei  Fleischkost  erscheint  auf- 
fallender Weise  relativ  mehr  Zucker  im  Harn,  als  bei  Kohlehydrat- 
kost. Im  Hunger  und  bei  Fettkost  ist  die  Zuckerausscheiduug  sehr 
beträchtlich;  der  relative  Zuckerverlust  ist  in  beiden  Fällen  viel 
gröfser,  als  bei  Kohlehydrat-  und  Fleischkost.  — Bei  reichlicher 
Eiweifskost  ist  der  Eiweifszerfall  infolge  von  Phloridzin  nicht  oder 
nur  unbedeutend  vergröfsert,  sehr  beträchtlich,  bis  um  100  pCt., 
im  Hunger.  Bei  ausschliefslicher  Fettzufuhr  ist  im  Phloridzin- 
diabetes  die  Steigerung  der  Eiweilszersetzung  geringer,  als  im 
völligen  Hunger.  Noch  stärker  wird  durch  Kohlehydratzufuhr  die 
Steigerung  des  Eiweifezerfalles  beschränkt.  — Die  Untersuchung 
entstammt  dem  Laboratorium  C.  v.  Voit’s;  der  Zucker  wurde  nach 
SuxBi.BT-Ai.uua  (Wägung  des  im  Wasserstoffstrom  reducirten  metall. 
Kupfers),  der  Harn-N  nach  S('HKKidkr-Skeorn  bestimmt.  J.  Mank. 


F.  Bramann,  Der  Processus  vaginalis  und  sein  Verhalten  bei  Stö- 
rungen des  Descensus  testicolorum.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XL.  S.  137. 

Vf.  knöpft  an  seine  früheren  Untersuchungen  an,  denen  zu 
Folge  das  Gubernacul.  Hunteri  selbst  im  Stadium  seiner  höchsten 
Entwickelung  nie  Ober  die  Aponeurose  des  M.  obl.  ex.  nach  unten 
hinaus  reicht.  Es  ist  nach  ihm  kein  vergängliches  Gebilde,  sondern 
die  Anlage  des  M.  cremaster,  was  auch  daraus  erhellt,  dass  Vf.  in 
einem  Fall  von  unvollendetem  Descensus  bei  einem  Omonatlichen 
Fötus  den  N.  sperm.  ext.  in  seine  Substanz  verfolgen  konnte.  Im 
Speciellen  findet  eine  Art  „UmstOlpuug“  des  Gubernaculum  statt, 
während  gleichzeitig  der  als  kleine  Peritonealeinsenkung  angelegte 
Proc.  vaginal,  sich  mehr  und  mehr  vertieft,  so  dass  schliefslich  diese 
Umstölpung  nur  bis  zu  der  Stelle  reicht,  an  welcher  das  Vas 
deferens  hindurch  zieht  und  vom  oberen  Ende  des  Gubernaculum 
nur  ein  noch  am  Neugeborenen  oft  erweislicher  Bindegewebspfropf 
dem  untersten  Teile  des  Hodens  selbst  anhaftet.  In  Uebereinstim- 
mung  hiermit  behält  der  Hoden  seinen  PeritonealOberzug,  den  er 
schon  vor  dem  Descensus  im  Abdomen  hatte,  als  seine  Tunica 
propria;  das  Mesorchiuin  aber  liefert  die  Tunica  propria  testis  et 
funiculi.  Die  gegenteilige  Annahme  von  Wkiu,  dass  dem  Descensus 
eine  Vertiefung  bezw.  ein  Herausragen  des  Proc.  vag.  nicht  voran- 
ging, erklärt  Vf.  dadurch,  dass  W.  nur  vom  Beckengerüst  losgelöste 
Präparate  untersuchte.  Vf.  fand  vielmehr  bei  5,  6 — 12  Jahre  alten 
Patienten,  bei  denen  der  Hode  vor  dem  Annul.  ext.  ing.  liegen 
geblieben,  den  Proc.  vag.  vom  Hoden  in  das  Scrotura  hinabreichend 
und  in  einem  Falle  von  rechtsseitigem  Leistenhoden  bei  dem  32jäh- 
rigen  Pat.  bildete  der  Proc.  vagin.  eine  6 cm  weit  herabreichende 
handschuhfingerförmige  Hydrocele,  welche  nach  oben  durch  Ver- 
lötung  des  Proc.  vag.  abgekapselt  war.  Eine  derartige  Voranlage 
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des  Proc.  vag.  erklärt  itn  Uebrigen,  warum  so  oft  bei  mit  unvoll- 
dlgem  Descensue  geborenen  Patienten  dieser  vor  der  Pubertät  sich 
dennoch  vervollständigt.  Wo  der  Descensus  trotzdem  nachträglich 
nicht  erfolgt,  kommt,  abgesehen  von  der  Atrophie  desselben,  ent- 
zündliche Verwachsung  in  Frage,  vor  Allem  aber  der  Widerstand 
der  Aponeurose  des  M.  obl.  ext.,  welche  in  der  Norm  nicht  durch- 
bohrt, sondern  in  der  Gegend  des  Ann.  ext.  ing.  nur  verdünnt  er- 
scheint. Ist  dieser  Widerstand  abnorm  grofs,  so  bleibt  der  Hoden 
hier  liegen  und  das  Mesorchium  des  Gubernaculums  und  des  Hodens 
selbst  entfaltet  sich  im  Leistenkanal  vor  letzterem.  — Secundär 
kann  dann  die  Lage  des  Hodens  durch  Hernien  beeinflusst  werden, 
dabei  aber  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Aponeurose  des  M.  obl. 
ext.  keinen  Spalt,  sondern  nur  eine  dünne  Stelle  zeigt,  so  dass 
alle  den  Leistenkanal  passirende  Hernien,  ebenso  wie  die  von  ihm 
ausgehenden  Geschwülste,  z.  B.  Leistenhoden,  Tumoren,  diese 
Aponeurose  als  Hülle  haben,  die  nachträglich  allerdings  durch  Druck 
z.  B.  stellenweise  schwinden  kann.  Die  Nichtentwickelung  des  Proc. 
vag.  über  die  qu.  Aponeurose  hinaus  und  die  Verlagerung  des 
Leistenkaoals  in  manchen  solcher  Fälle  hält  Vf.  nicht  für  primär 
angelegt,  sondern  durch  spätere  Wachstumsverschiebung  bedingt. 
Es  findet  hier  ein  Ausfall  jenes  Einflusses  statt,  den  unter 
normalen  Verhältnissen  der  den  Leistenkanal  passirende 
Samenstrang  auf  den  letzteren  (bezw.  auf  die  Lage  des  hin- 
teren Leistungsringes)  aus  übt,  wie  ja  überhaupt  bei  Fehlen  des 
Hodens  und  Nebenhodens  und  eines  Teiles  oder  des  ganzen  Vas 
deferens  kein  Leistenkanal,  noch  ein  Proc.  vaginalis  erweislich  ist. 

P.  Gäterbock. 


W.  Watson  Cbeyne,  Skin  grafting.  Practitioner  1890,  June,  p.401. 

Vf.  giebt  genaue  Vorschriften  für  Ausführung  der  THiKsscii’schen 
Methode,  für  welche  er  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  minus 
Fettzellgewebe  verwendet.  Er  zieht  die  Einpflanzung  auf  granu- 
lirende  Flächen  der  auf  frische  Wunden  vor  und  zwar  soll  man 
den  Zeitpunkt  wählen,  in  dem  erstere  einen  sog.  Heilrand  zeigen. 
Die  granulirende  Fläche  ist  vüllig  aseptisch  zu  machen  und  zu 
diesem  Behufe  nicht  nur  die  Umgebung  mit  einem  starken  Anti- 
septicum,  sondern  auch  sie  selbst  mit  ca.  7'.  j — 8 proc.  Chlorzink- 
lösung  zu  behandeln,  dann  zu  jodoformiren , einige  Tage  mit  in 
’ ipromill.  Sublimatlösung  getauchtem  Borlint  2 — 3 Mal  zu  ver- 
binden und  bei  dieser  Gelegenheit  mit  SublimatlOsung  von  gleicher 
Stärke  abzuspOlen.  Von  den  so  vorbereiteten  Granulationen  werden 
die  obersten  Schichten  abgekratzt,  etwaige  Blutung  dabei  durch 
Druck  mittelst  eines  Schwammes,  zwischen  den  und  die  Wundfläche 
Protectiv  geschoben  ist,  gestillt,  während  welcher  Zeit  man  die 
einzupflanzenden  Hautstücke  vorzubereiten  hat.  Letztere  sollten, 
um  Üebertragnng  von  Krankheiten  zu  meiden,  immer  dem  Pat. 
selbst  entnommen  werden , am  besten  der  Haut  der  Beugeseite  des 
Armes.  Hier  schneidet  man  einen  Hautstreifen  heraus,  welchen 
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tnnn  in  Stfickchen  von  ca.  ' , Zoll  Länge  teilt  und  mit  diesen  dann 
die  Wunde  derart  bedeckt,  dass  sie  möglichst  dieselbe  ganz  erfüllen, 
damit  sich  keine  Granulationen  zwischen  sie  drängen  können.  Als 
Verband  dient  ein  erst  in  Sublimat-,  dann  in  Borlösung  getauchtes 
Protectiv,  über  das  mehrere  Schichten  in  Sublimat  getauchten 
Borlints  und  eine  gröfsere  Masse  Salicylwatte  kommt.  Mit  Hülfe 
einer  Binde  wird  ein  leichter  Druck  auf  die  Wunde  geübt,  so  dass 
sich  kein  Blut  ansammelt  und  die  Transplantationen  fest  haften. 
Dieser  bleibt  3 Tage  liegen,  dann  wird  er  täglich  gewechselt,  doch 
kann  man  schon  bei  seiner  ersten  Entfernung  sehen,  ob  die  Ein- 
pflanzung gelungen  ist.  P.  Gülerbock, 


Heryng)  Kann  bei  Larynxphtbise  durch  endolaryngeale  chirurgische 
Behandlung  eine  radicale  Ausheilung  des  Kehlkopfes  erlangt 
werden?  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No. 37. 

Auf  Grund  seiner  bisherigen  Beobachtungen  und  gestützt  auf 
Präparate  ist  Vf.  der  Meinung,  dass  sogar  die  schwersten  Fälle 
von  Larynxphthise  in  Folge  chirurgischer  Behandlung  vollkommen 
auf  einige  Jahre  ohne  Recidiv  trotz  fortschreitender  Lungenphthise 
ausheilen  können.  Aber  selbst  da,  wo  eine  Ausheilung  nicht  ge- 
lingen kann,  können  durch  energische,  gut  ausgeführte  chirurgische 
Eingriffe  die  Beschwerden  und  Qualen  auf  längere  Zeit  gelindert 
werden.  Die  Indicationen  für  das  Curettement  wären  1)  bei  be- 
grenzten Infiltrationen  resp.  wuchernden  Geschwüren  der  hinteren 
Laryxwand  und  frischen  einseitigen  endzündlichen  Infiltraten  an  der 
Epiglottis,  die  manchmal  den  Anfang  der  Lungentuberculose  bilden, 

2)  bei  Infiltrationen  und  tiefen  Ulcerationen  der  Taschenbänder, 

3)  bei  wuchernden  Geschwüren  mit  Granulationsbildungen,  die  von 
der  Oberfläche  oder  von  den  Rändern  der  Stimmbänder  resp.  den 
Proc.  voc.  nusgehen  und  manchmal  zu  Granulationsstenose  führen, 
also  ebenfalls  bei  tumorartigen  polypösen  Neubildungen,  Es  muss 
nur  energisch  vorgegangen  werden.  Contraindicirt  ist  das  Verfahren 
bei  stark  deprimirten,  heruntergekommenen,  willenlosen,  hochgradig 
fiebernden  Personen.  Der  Erfolg  ist  bei  combinirter  Larynx-  uoil 
Lungentuberculose  allerdings  der,  dass  der  Kehlkopf  nur  in  den 
seltensten  Fällen  zur  völligen  Ausheilung  gelangt;  in  häufigeren 
Fällen  aber  wird  eine  bedeutende  lange  anhaltende  Besserung  erzielt, 
wenn  auch  Recidiven  nicht  vorgebeugt  werden  kann.  W.  Lnblinski. 


G.  Kabrehl,  lieber  die  Einwirkung  des  künstlichen  Magensaftes 
auf  pathogene  Mikroorganismen.  (Aus  d.  bjg.  Institut  in  München.) 
Ärch.  f.  Hyg.  X.  1890,  Heft  3. 

K.  führte  seine  Versuche  in  3 Modificationen  aus;  er  prüfte 
die  Wirkung  1)  wässeriger  Pepsinlösuug  bei  Zusatz  von  Salzsäure. 
2)  wässeriger  Öalzsäurelösung  und  3)  wässeriger  Pepsinlöeung  bei 
Zusatz  von  Salzsäure  und  Eiweifs  auf  Typhusbacillen,  Cholera- 
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bacillen,  Bacillus  neapolitanus,  Bacillus  diphtherise  Ehmbbich,  Sta- 
phylococcus  pyog.  aureus  und  Streptococcus  articulorum.  Die  Ver- 
suchsanordnung und  die  genaueren  Resultate,  die  in  flbersichtlichen 
Tabellen  angegeben  sind,  mßssen  im  Orig,  nachgelesen  werden.  — 
Im  Allgemeinen  resultirte  aus  den  ersten  beiden  Versuchsreihen, 
dass  Saizsfture  mit  Pepsin  oder  auch  allein  eine  sehr  m&chtige  anti- 
bakterielle Wirkung  äufsert;  so  wurden  z.  B.  Typhusbacillen  in 
einer  0,09  procentigen  Salzsäure  innerhalb  15  Minuten  abgetStet  und 
Cholerabacillen  in  einer  0,019proc.  in  5 Minuten. 

Bei  Zusatz  von  Eiweifs  in  Gestalt  von  Fibrin  oder  Blutserum, 
so  dass  sämmtliche  Salzsäure  „gebunden“  ist,  wurde  diese  Wirkung 
bedeutend  abgeschwächt.  — Typhusbacillen  wurden  durch  einen 
Procentgehalt  von  0,193  Salzsäure  und  4'/2BtQndiger  Einwirkung 
noch  nicht  getötet,  Cholerabacillen  erst  nach  15  Minuten  langer 
Einwirkung  von  0,165proc.  Salzsäure. 

Es  ist  somit  wahrscheinlich,  dass  Typhusbacillen  in  den  ersten 
3 Stunden  der  Verdauung,  während  welcher  Zeit  die  Salzsäure  an 
Eiweifs  gebunden  ist,  den  Magen  unversehrt  passiren  kOnnen,  was 
allerdings  fßr  die  Cholerabecillen  noch  nicht  ohne  Weiteres  anzu- 
nehmen ist.  Schearlen. 


Czaplewski,  Zur  Sputumuntersuohung.  Mitt.  a.  Dr.  Bukhmrh’s  Heil- 
anstalt f.  Lungenkranke  in  Qörbersdorf.  1890,  Neue  Folge. 

Die  Methoden  der  isolirten  Tuberkelbacillenfärbung  lassen  sich 
im  Wesentlichen  in  2 Gruppen  scheiden.  Gemeinsam  beiden  Gruppen 
ist,  dass  das  Präparat  zuerst  mit  Zuhßlfenahme  einer  Beize  Ober- 
fätbt  wird.  Bei  der  ersten  Gruppe  wird  darauf  mit  starken  Säuren 
oder  Salzen  (GaaM’sche  Methode)  eine  Entfärbung  vorgenommen, 
der  nur  die  Tuberkelbacillen  widerstehen,  worauf  das  Präparat  in 
einer  Contrastfarbe  nachgefärbt  wird.  Die  andere  Gruppe  beruht 
auf  dem  Princip  der  Verdränguug  der  ersten  Farbe  im  Präparate 
durch  die  Gegenfarbe  mittelst  Election.  Die  erste  Gruppe  hat  durch 
Anwendung  der  Säuren  den  Nachteil,  dass  vereinzelte  Bacillen  nicht 
immer  sicher  gefärbt  bleiben  und  dass  die  Bacillenfärbung  im  Dauer- 
präparat oft  schon  in  wenigen  Tagen  erlischt;  die  zweite  Gruppe 
nimmt  zur  Entfärbung  und  Contrastfärbung  zuviel  Zeit  in  Anspruch. 
Um  diese  Nachteile  zu  vermeiden,  gebrauchte  C.  folgendes  Ver- 
fahren : 

Er  bereitete  sich  3 Lösungen:  1)  Carbolfuchsin  nach  Zikhl- 
Nkklskn;  2)  gelbes  Fluorescein  in  concentrirter  alkoholischer  Lösung 
dem  Methylenblau  in  Substanz  im  Ueberschuss  zugesetzt  (Entfär- 
bungsflössigkeit);  3)  concentrirte  alkoholische  Methylenblaulösung 
(Contrastfarbe). 

Das  Verfahren  gestaltet  sich  so,  dass  nach  Färbung  in  heifser 
Carboifuchsinlösung  das  nicht  abgespQlte  Präparat  6—10  Mal  lang- 
sam hintereinander  in  Lösung  II  getaucht  wird,  dasselbe  wiederholt 
man  10 — 12  Mal  in  Lösung  III;  nun  spDlt  man  mit  Wasser  ab  und 
das  Präparat  ist  zur  Untersuchung  fertig.  Ist  die  Entfärbung  aus 
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irgend  einem  Grunde  nicht  beim  ersten  Male  gelungen,  so  wieder* 
holl  man  den  Process  in  Lösung  II  und  III.  Sftmmtliche  3 Lösungen 
können  aufbewahrt  werden. 

Diese  F&rbemethode  hat  nach  C.  aufser  der  höchstens  3 Minuten 
langen  Dauer  auch  noch  den  Vorzug,  dass  die  Contrastfarbe,  das 
Methylenblau,  die  den  tuberculOsen  Process  begleitenden  anderen 
Mikroorganismen  sehr  deutlich  f&rbt  und  ist  C.  Oberhaupt  der  An- 
sicht, dass  man  diesen  secund&ren  Bakterien -Invasionen  hei  Lungen- 
phthise mehr  Aufmerksamkeit  schenken  sollte,  zumal  da  sie  h&ufig 
Fieber  verursachen  und  durch  Balsamica  sehr  wohl  bek&mpft  werden 
können.  Sobenrlen. 


Unverricbt,  Geber  abwechselnde  Zusammenziehung  der  beiden 
Herzhalften  — Systolia  alternans.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1 890, 
No.  26. 

Ein  30j&hriger,  an  Mitralinsufficienz  leidender  Mann  zeigte  am 
Herzen  eine  zeitweise  auftretende  Allorhythmie,  bei  welcher  immer 
zwei  Herzactionen  kurz  hinter  einander  auftraten,  denen  nur  ein 
Puls  in  der  Radialis  entsprach.  Bei  jedem  ersten  Herzstofs  hörte 
man  das  laute  Insufficienzgerftusch  der  Mitralis,  während  bei  jedem 
zweiten  Herzstofs  ein  deutlicher  Ton  (am  lautesten  Ober  dem  rechten 
Ventrikel)  wahrnehmbar  war;  der  erste  Herzstofs  war  Ober  dem 
linken,  der  zweite  Ober  dem  rechten  Ventrikel  am  stärksten;  der 
erste  diastolische  Herzton  war  Ober  der  Aorta,  der  zweite  Ober  der 
Pulmonalis  am  lautesten;  eine  deutliche  Pulsatio  epigastrica  kam 
nur  entsprechend  dem  zweiten  Herzstofs  zu  Stande.  Vf.  nimmt  im 
vorliegenden  Falle  eine  abwechselnde  Zusammenziehung  beider  Herz- 
hälften (Systolia  alternans)  an,  da  diejenigen  Symptome,  welche 
man  auf  die  Systole  des  linken  Ventrikels  zu  beziehen  hat  — 
Spitzenstofs,  Mitralgeräusch,  diastolischer  Aortenton  — in  der 
ersten  Herzphase  am  deutlichsten  hervortraten,  während  die  von 
der  Tätigkeit  des  rechten  Ventrikels  abhängigen  Phänomene  — 
Herzstofs  nach  innen  von  der  Spitze,  Tricuspidalton,  diastolischer 
Pulmonalton,  Pulsatio  epigastrica  — in  der  zweiten  Herzphase  am 
deutlichsten  zu  constatiren  waren.  — Uebrigens  ist  Vf.  der  Ansicht, 
dass  aus  der  Herzbigeminie  die  Hemisystolie  hervorgehen  kann, 
wenn  bei  dem  Doppelschlag  des  Herzens  aus  irgend  welchen  me- 
chanischen oder  nervösen  GrOnden  am  linken  Herzen  der  erste 
Schlag  auf  Kosten  des  zweiten  Obermäfsig  anwächst,  während  am 
rechten  die  zweite  Contraction  kräftig  und  stark  erfolgt;  tritt  am 
linken  Herzen  die  zweite  Contraction  ganz  in  den  Hintergrund, 
während  sie  am  rechten  Herzen  Obermäfsig  stark  hervortritt,  so 
sprechen  wir  zweckmäfsiger  Weise  von  alternirender  Systolie. 

Perl. 
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C.  ▼.  Noorden,  lieber  die  Ausnutzung  der  Nahrung  bei  Magen- 
kranken. (Aus  d.  Klinik  d.  Hrn.  Geb.  Kat  Gkkhaiidt.)  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XVII.  S.514. 

Die  Ergebnisse  seiner  ausfOhrlichen  Untersuchungen  Ober  die 
Ausnutzung  der  Nahrung  bei  Magenkranken  fasst  Vf.  in  folgende 
Sfttze  zusammen: 

1)  Die  AusnQtzung  der  mannigfachsten  EiweifskOrper  geschieht 
im  Darm  in  vollkommen  ausreichender  Weise  auch  dann,  wenn  sie 
der  Salzsfture- Pepsinverdauung  nicht  unterworfen  waren. 

2)  Der  Verfall  der  Magenkranken  ist  nicht  dadurch  zu  er- 
klären, dass  beim  Ausfall  der  Salzsfture-Pepsinverdauung  das  Eiweifs 
in  gröberem  Umfange,  als  normal,  im  Körper  zerspalten  wird, 
welche  zwar  resorptionsfAhig,  abqr  nicht  mehr  zum  Aufbau  des 
Körpers  geeignet  sind. 

Er  ist  auch  nicht  dadurch  zu  erklären,  dass  beim  Ausfall  der 
Salzsäure- Pepsinverdauung  der  Bildung  giftiger  Stoffe  Vorschub 
geleistet  wird,  welche,  im  Körper  kreisend,  die  Assimilationskraft 
der  Zellen  lahmen. 

4)  Aus  der  Energie,  mit  welcher  die  an  Körpergewicht  und 
Körperkraften  herabgekommenen  Patienten  von  einem  Mehrgebot 
an  Nahrung  im  Sinne  eines  Eiweifsansatzes  Gebrauch  machten,  er- 
giebt  sich,  dass  die  Patienten  eich  vorher  im  Zustand  der  Unter- 
ernährung, des  Gewebehungers,  befanden  und  es  ergiebt  sich  fOr 
die  hier  besonders  berücksichtigten  Formen  des  chronischen  Magen- 
katarrhs mit  Sicherheit,  för  die  Mehrzahl  der  Qbrigen  Magenkrank- 
heiten (von  Carcinom  abgesehen)  mit  Wahrscheinlichkeit,  dass  aus- 
schliefslich  oder  fast  ausschliel'slich  der  verringerten 
Nahrungsaufnahme  der  Marasmus  der  Magenkranken  ent- 
springt. 

Aus  diesen  Sätzen  ergiebt  sich  ffir  die  Behandlung  der  Magen- 
krankheiten, besonders  des  chronischen  Magenkatarrhe,  Folgendes; 
In  denjenigen  Fällen  letztgenannter  Krankheit,  in  welchen  man 
durch  eine  kurze  Schonungscur  des  Magens,  während  welcher  der 
letztere  nur  geringe  und  reizlose  Kost  erh&lt,  keine  erhebliche 
Besserung  erzielt,  muss  man  im  Gegenteil  die  Nahrungszufuhr  bis 
zum  höchsten  Mafse  steigern,  um  dem  Kräfteverfall  und  dem  Nieder- 
gange der  Gesammtenifthruog  wirksam  entgegenzutreten.  NatOrlich 
darf  die  zugefOhrte  Nahrung  in  diesen  Fällen  weder  chemisch  reizend 
auf  die  Magenschleimhaut  wirken,  noch  viel  unnützen  Ballast  mit- 
fnhren.  Den  Widerwillen  der  Patienten  gegen  die  gesteigerte 
Nahrungszufuhr  muss  man  dabei  zu  öberwinden  suchen,  was  meist 
leichter  gelingt,  als  man  a priori  annehmen  sollte.  Mit  reizenden 
Medicamenten  sei  man  besonders  vorsichtig.  Dies  gilt  in  erster 
Linie  von  dem  neuerdings  eingeföhrlen  Orexin.  Kleine  Dosen  des 
letztgenannten  Mittels  haben  keinerlei  Wirkung,  grOfsere  schaden 
geradezu.  C.  Kosenthal. 
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H.  Krukeilherg,  Ein  Fall  von  allgemeiner  cutaner  und  sensorischer 
Anästhe.jie  mit  tOtlichem  Ausgange  ohne  anatomischen  Befund. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med,  .XLVI.  18'tO,  S 203. 

Der  auf  der  Abteilung  Eisknluhh’s  im  Hamburger  Kranken- 
hause  beobachtete  Fall  betrifft  einen  40jAlirigen  Seemann,  der 
melirniaU  Malaria,  ferner  wiederholeiitlicb  plötzliche,  schnell  vor- 
nbcrgegimgene  Lähmungen  aller  4 Extremitäten  gehabt  haben  will. 
Im  Winter  1885  86  wurde  er  von  grofser  Mattigkeit  befallen,  hatte 
Erbrechen  und  profuse  Diarrhoen;  einige  IVochen  später  wurde  ein 
Nachschleppen  der  Beine  bemerkt;  im  Krankenhausc  wurden  im 
Mai  1886  aufser  einer  erheblichen  Anämie  und  einer  Supraorbital- 
neuralgie, ein  leichter  Grad  von  Ataxie  in  den  unteren  Extremitäten 
und  Parästhesie  constatirt.  Ein^  allgemeine  Anästhesie  zeigte  sich 
erat  December  1886.  Sie  bestand  in  einer  Abstumpfung  des  Tast- 
gefohls  am  ganzen  Körper,  sowie  in  einer  hochgradigen  Analgesie; 
letztere  fand  sich  an  allen  Körperteilen  mit  Ausnahme  beider  Schläfen, 
beider  Ellenbeugen  und  einer  kleinen  Stelle  an  der  Innenseite  der 
Kniegelenke,  erstreckte  sich  aber  auch  auf  die  Schleimhäute.  Stark 
herabgesetzt  war  ferner  der  Temperatursinn , sehr  wenig  die  farado- 
cutane  Sensibilität.  Der  Muskelsinn  war  erhalten.  Muskeln  und 
Nervenstämme  waren  nicht  druckempfindlich.  Es  bestand  sodann 
eine  hochgradige  sensorische  Anästhesie,  namentlich  des  Gesichts, 
Geschmacks  und  Geruchs.  Die  Geineingeföhle  waren  vollständig 
erloschen.  Psychische  Anästhesie;  Intelligenz  normal.  Keine  Läh- 
mungen. Gang  weder  paretisch,  noch  atactisch;  die  vorhandenen 
Bewegungsstörungen  (Schwanken,  Schleifen  der  Beine,  besonders 
im  Beginne  des  Gehens)  scheinen  psychischen  Ursprungs  zu  sein. 
Die  Sehnenreflexe  sind  vorhanden,  die  Ilautreflexe  träge.  Die  fa- 
radische  Erregbarkeit  ist  an  Nerven  und  Muskeln  etwas  erhöht, 
desgleichen  die  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven.  Die  ge- 
schilderten Symptome  blieben  coiistant;  alle  therapeutischen  Mafs- 
nahmen,  auch  die  Hypnose,  hatten  keinen  Einfluss.  Mai  1888  ging 
Pat.  an  einer  scorbutartigen  Erkrankung  zu  Grunde.  Die  genaue 
Untersuchung  des  centralen  und  peripheren  Nervensystems  hatte  ein 
durchaus  negatives  Resultat. 

In  der  Epikrise  spricht  sich  Vf.,  namentlich  mit  Rücksicht  auf 
den  gleichmäfsigen,  stetig  progressiven,  malignen  Verlauf,  gegen 
die  Annahme  einer  Hysterie  aus;  er  meint,  dass  der  Fall  am  ehesten 
den  Psychosen,  und  zwar  der  Melancholie,  beizuzählen  sei.  Dass 
die  scorbutartige  Krankheit,  welche  den  Tod  herbeiführte,  mit  der 
Nervenaffection  in  Zusammenhang  stand,  hält  Vi.  für  wahrschein- 
lich; er  verweist  in  dieser  Bezeichnung  auf  die  von  Schölk  be- 
schriebenen centialen  neurogenen  Anämieen.  H.  Goldslein. 

G.  Bohrend,  Ueber  Trichomycosis  nodosa  (Jühki.- Rknot);  Piedra 
(Osoiuo).  Berliner  klin.  Wochensebr.  1890,  Xo.  21. 

Unter  der  von  Osobio  eingefiihrten  Bezeichnung  „Piedra“  (Stein) 
ist  von  den  spanischen  Aerzten  Südamerika’s  eine  eigentümliche 
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Haarerkrankung  geschildert  worden,  welche  charakterisirt  ist  durch 
harte,  dem  Hnarschaft  in  unregelmäfsigen  Abständen  seitlich  fest 
angelagerte,  oder  ihn  vollständig  umgebende  Knötchen,  die  eine 
Bröchigkeit  des  Haares  Obrigens  nicht  veranlassen.  Neuerdings  hat 
Juhkl-Rknoy  dieselbe  Aifection  an  aus  Südamerika  ihm  Obersandten 
Haaren  studirt,  unter  dem  Namen  „Trichomycosis  nodosa“  be- 
schrieben und  (wie  schon  vor  ihm  Dksknmk  und  Morhis)  gezeigt, 
dass  die  Knoten  aus  Pilzen  zusammengesetzt  sind.  B.  kann  diese 
Angaben  nach  seinen  Untersuchungen  an  Haaren,  die  teile  von 
OsuKii)  selbst  stammten,  teils  ihm  von  Juuki.-Rknot  Dberlassen  wurden, 
durchaus  bestätigen.  In  beiden  Fällen  bestanden  die  Knoten  aus- 
schliefslich  aus  »Elementen  eines  Fadenpilzes  (B.  giebt  ihm  den 
Namen  „Trichosporon  ovoides“)  und  zwar  zumeist  aus  ovalen,  zum 
Teil  auch  unregelmäfsig  gestalteten  Sporen  und  aus  einer  sehr 
geringen  Menge  kurzer  dicker  Stäbchen;  dieselben  umgeben  das 
Haar  einfach,  ohne,  wie  das  Trichophyton  oder  das  Achorion,  in 
seine  Substanz  einzudringen.  Ganz  denselben  Befund  konnte  B. 
auch  an  Schnurrbarthaaren  eines  einheimischen  Pat.  constatiren.  Das 
Aussehen  der  Knötchen  zeigte  sich  hier  allerdings  etwas  abweichend, 
insofern  sie  sehr  grofs  waren  und  teils  spindelförmige  Anlagerungen 
bildeten,  teils  das  Haar  als  continuirlicbe  Scheide,  die  an  einzelnen 
Objecten  eine  Länge  von  4 — 5 mm  erreichte,  umgaben.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  aber  bewies,  dass  die  Massen  aus  ganz 
denselben  Pilzen  bestanden,  wie  die  Knötchen  der  Piedra  und  der 
Trichomycosis  nodosa.  Völlig  aufser  Zweifel  gestellt  wurde  die 
Identität  der  Erkrankungen  durch  die  vom  Vf.  auf  verschiedenen 
Nährböden  unternommenen  Culturversuche  (s.  Orig.);  von  den 
Haaren  seines  Pat.  und  von  den  mit  Trichomycosis  nodosa  be- 
halteten  liefsen  sich  dieselben  Reinculturen  gewinnen.  Die  Krank- 
heit kommt  also  nicht  ausschliefslich  im  spanischen  Südamerika,  wie 
die  dortigen  Aerzte  glauben,  vor;  B.  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass 
auch  die  schon  in  den  ßOer  Jahren  von  Lirdkmann,  Kroch  und 
Bkiokl  an  Cbignonhaaren  gefundenen  Pilzknoten  hierher  gehören. 
Von  den  Knoten  der  in  den  Achselhöhlen  nicht  selten  vorkommenden 
Mikrophytenhaare  uiiterschei<len  sich  ilie  in  Rede  stehenden  dadurch, 
dass  jene  au.s  Spaltpilzen,  diese  aus  Fadenpilzen  bestehen. 

II.  Müller. 

Scliauta,  Die  Indicationsstellnng  der  vaginalen  Totalexstirpation. 

Münchener  med.  Wocbenschr.  1890,  No.  33. 

Die  vorliegende  kurze  Mitteilung  ist  das  Referat,  das  Scu.  in 
der  gynäkologischen  Abteilung  des  X.  internationalen  Congresses  zu 
Berlin  vorgetragen  hat: 

I.  Die  Hauptindication  der  vaginalen  Totalexstirpation  ist  und 
bleibt  das  Carcinom. 

II.  Als  die  untere  Grenze  der  Indication  der  Totalexstirpation 
bei  Carcinom  ist  hinzustellen  jeder  Fall  von  Uteruscarcinom , gleich- 
gültig, ob  Portio-,  Cervix-  oder  Corpuscarcinom , sobald  die  Neu- 
bildung nur  überhaupt  diagnostiuirt  ist. 
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III.  Partialamputationen  sind  fQr  voraussichtlich  radical  operir- 
bare  Fälle  Oberhaupt  zu  verwerfen. 

IV.  Als  obere  Grenze  der  Indication  der  vaginalen  Total- 
exstirpation bei  Carcinom  ist  anzusehen  jener  Grad  von  Ausbreitung 
in  die  Tiefe  (Ergiiflensein  der  Ligamenta  cardinalia  Koch’s,  Infil- 
tration um  die  Arteria  uterina),  bei  dem  die  Operation  zweifellos 
nicht  mehr  im  Gesunden  ausfOhrbar  wäre. 

V.  Ausbreitung  in  die  Fläche  sowohl  nach  oben,  als  nach 
unten,  selbst  bis  zum  Introitus  der  Vagina  contraindicirt  die  Ope- 
ration nicht,  ebensowenig  das  Ergriflensein  von  Blase  oder  Mast- 
darm an  und  fOr  sich,  sondern  nur  der  Grad  der  Ausbreitung  auf 
die  genannten  Nnchbarorgane. 

VI.  Zur  Stellung  der  Diagnose,  ob  eine  Infiltration  des  Para- 
metrium  carcinomatOser  oder  entzOndlicher  Natur  ist,  ist  die  Unter- 
suchung in  Narkose  per  rectum  und  die  diagnostische  Auskratzung 
von  grofsem  Wert. 

VII.  Bei  Prolaps,  Myomen  und  recidivirender  glandulärer  En- 
dometritis ist  die  vaginale  Totalexstirpation  nur  bedingungsweise 
auszufOhren.  Bei  Prolaps,  wenn  wiederholte  anderweitige  frucht- 
lose Heil  versuche  gemacht  sind,  oder  bei  hochgradiger  seniler 
Atrophie  des  Beckenbodens,  ferner,  wenn  der  Prolaps  irreponibel 
wegen  Verwachsungen  im  Becken  ist,  und  schliefslich  bei  Compli- 
cationen  des  Prolapses  mit  Myomen.  Bei  Myomen  wird  die  Total- 
exstirpaiion  nur  indicirt  sein,  wenn  die  Tumoren  die  GrOfse  einer 
Faust  nicht  Qberschreiten.  Bei  der  glandulären  Endometritis  hält 
SiH.  die  vaginale  Exstirpation  dann  ffir  indicirt,  wenn  nach  grflnd- 
licher  Auslöffelung  nach  kurzer  Zeit  dieselben  Symptome  wieder  auf- 
treten  und  die  Untersuchung  neue  Wucherung  ergiebt.  W.  Schülein. 


Th.  R.  F raser,  Strophanthus  hispidus,  its  natural  hietory,  chemistry 
and  pharmacology.  Transaclions  of  the  R.  Soc.  of  Edinburgh  Vol.  XXXV. 
Part.  IV. 

Das  Verdienst,  die  physiologischen  Wirkungen  der  Strophanthus- 
saamen  in  exacter  Weise  zuerst  festgestelli  zu  haben,  gebohrt  dem 
Vf.  Seit  dem  Jahre  1870  mit  Studien  Ober  die  als  Pfeilgift  in 
Westafrika  benutzten  Strophanthusarten  beschäftigt,  liefert  er  in  vor- 
liegender Arbeit  eine  zusammentassende  Darstellung  der  Geschichte 
und  Chemie  des  Strophanthusgiftes. 

Aus  dem  chemischen  Teil  der  Arbeit  seien  die  auf  Reindarstel- 
lung des  Strophanthins  bezüglichen  Angaben  hervorgehoben.  Das 
Princip  derselben  beruht  auf  der  Beobachtung,  dass  aus  dem  alko- 
holischen Extract  der  Saamen  durch  Aether  allmählich  ein  intensiv 
bitterer,  physiologisch  sehr  wirksamer  Körper,  das  Strophanthin, 
krystallinisch  ausfällt.  Die  in  Wasser  aufgenommenen  alkoholischen 
Saamenextracte  werden  mit  Tannin  gefällt,  das  Tannat  wird  mit 
feuchtem  Bleioxyd  digerirt,  die  Mischung  mit  rectificirtem  Alkohol 
extrahirt,  der  Alkoholextract  neuerlich  durch  Bleioxyd  von  in  Lösuug 
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gegangenem  Tannin  befreit,  filtrirt,  tlns  Filtrat  durch  einen  Strom 
Kohlensäure  entbleit,  das  Filtrat  eingeengt,  mit  absolutem  Alkohol 
aufgenommen,  der  Alkohol  abdunstengelassen.  Das  auf  diese  Weise 
farblos  erhaltene  Strophanthin  besteht  aus  unregelmftfsigen , krystal- 
linischen  Platten,  ist  ein  Glykosid,  dessen  Spaltungsproduct,  Stro- 
phanthidin,  beim  Kochen  des  Strophanthins  mit  verdDnnten  Säuren 
krystallinisch  ausfällt.  Die  Elementaranalyse  ergiebt  fOr  das  Stro- 
phanthin die  Zusammensetzung  CigHjgO,. 

Die  Schilderung  der  physiologischen  Wirkungen  des  Strophan- 
thins und  Strophanthidins  ist  einer  späteren  Mitteilung  Vorbehalten. 

Pohl. 


Ch.  A.  Cameron,  Note  on  poisoning  by  muscels.  Brit.  med.  J.  1890, 
No.  1542. 

Eine  aus  7 Köpfen  bestehende  Familie  genoss  ein  Gericht  von 
geschmorten  Muscheln,  ungefähr  20  Minuten  hernach  empfanden 
einige  der  5 kleinen  Kinder  stechende  Schmerzen  in  den  Händen, 
aber  bald  setzten  schwerere  Symptome  ein  und  in  weniger  als  einer 
Stunde  starb  eins  der  Kinder  und  die  Mutter  und  3 andere  Kinder 
erlagen  in  2 Stunden  nach  <ler  Mahlzeit.  Die  Hauptkrnnkheits- 
erscheinungen  waren  Erbrechen,  Dyspnoe,  Gesichtsanschwellung, 
Störung  der  Coordination  der  Bewegungen,  Krämpfe,  namentlich 
in  den  Armen.  Im  Sterben  war  das  Gesicht  auffallend  livid.  Eins 
der  Kinder  und  die  Magd,  welche  nur  wenig  Muscheln  verzehrt 
hatten,  genasen.  Aerztlicher  Beistand  kam  erst  ganz  spät. 

Die  Muscheln  stammten  von  einer  kleinen  Wasserfläche,  zu 
welcher  das  Meer  Zutritt  hatte,  welche  aber  auch  frisches  Wasser 
und  etwas  Unratstoffe  (Sewage)  empfing.  In  der  Flutzeit  war  der 
Salzgehalt  der  doppelte  der  Ebbe.  Die  gekochten  Muscheln  und 
die  erbrochenen  Massen  wurden  auf  gewöhnliche  Gifte  mit  negativem 
Ergebniss  geprüft.  Die  rohen  Muscheln,  verglichen  mit  Exemplaren 
nämlicher  Gröfse  aus  der  offenen  See  hatten  anscheinend  viel  grOfsere 
Lebern  und  ihre  Schalen  waren  sehr  zerbrechlich. 

Es  wurde  der  Versuch  einer  Alkaloidextraction  unternommen 
und  tatsächlich  ein  „Leukomain“  in  Krystallen  gewonnen,  welches 
dem  von  Buikokk  aus  giftigen  Muscheln  gewonnenen  entsprochen 
haben  soll.  Indessen  gestattete  die  Menge  des  Materials  keine  ge- 
nauere Prüfung. 

Die  Giftigkeit  der  Muscheln  war  auf  die  Zufuhr  des  fäculenten 
Wassers  zum  Aufenthalte  der  Tiere  zu  beziehen.  Falk. 

A.  Smita,  Chemische  Untersuchung  des  Inhaltes  einer  Buttercyste. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  29. 

Der  lobaU  der  Cyste  einer  Memn}«  stellte  eine  gelblichweifse,  fast  geruchlose 
Masse  dar,  die  io  ihrer  ConsisteDZ  io  der  Mitte  zwischeu  Rahm  und  Butter  stand, 
ftbolich  der  coodeosirteo  Milch.  In  Aether  lüste  sich  der  bei  Weitem  gröfste  Teil  auf, 
es  blieb  nur  wenig  einer  gallertig 'flockigen  Substanz  oogelüst.  Die  Analyse  ergab 
für  ICK)  Teile:  Fett  72,97,  Casein  4,37,  Albumin  1,91,  Hilchzucker  0,SS , Asche  U, 36, 
Wauer  90,SI.  Für  daa  Fett  fand  S.  folgende  Zusammensetzung ; 37  pCt.  Stearin 
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Palmitin,  9 pCt.  Butyrin,  53  pCt.  Olein.  ßat  Rnhbatterrett  entfallt  demf^egenüber 
50  pCt.  Stearin  -f~  Palmitin,  7,S  pCt.  Butyrin,  4'?,^  pPt  Olein.  Analysen  des  Fettes 
menscblicber  Milch  liegen  bisher  nicht  ror,  ein  Vergleich  ist  somit  nicht  möglich. 

E.  8&tko«»kl. 


E.  Stanmore  Bi§hop,  The  radical  eure  of  hernia,  with  a deeciip- 
tion  of  a new  modification  of  MAtKWKs’s  Operation.  Brit.  nied.  J. 
18.-:0,  p.884.  April  19. 

Der  Bruchsacli,  dnreb  eine  Nabt  jedencita  nach  Art  einei  Tabakbenteli  gefaltet, 
wird  nach  innen  gestülpt  and  gewährt  hier  einen  festen  Pfropf  gegen  die  wider 
den  Kanal  drängenden  Eingeweide.  p.  GSterboek. 


G.  H.  IHonks,  A case  of  appendicitis  in  the  scrotum;  removal  of 
pu8  by  aspiration;  excision  of  the  appendix  during  a reraiseion; 
recovery.  Boston  med.  and  surg.  J.  1890,  June  5. 

Betrifft  einen  13  Monate  alten  Knaben.  Der  in  der  Ueberschrift  geschilderte 
Znstand  wurde  erst  während  der  Operation  dargetan.  p Güterbo«k. 


MandelBtamni , Ein  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Paukenhöhle. 
Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XXI.  S.  39. 

Bei  einem  11  jährigen  Knaben  sachte  M.  einen  in  der  PankenhOhte  eingekeilten 
Kirschkern,  nsch  Ablesung  der  Ohrmuschel,  zu  estrahiren.  Es  gelang  dies  nur  zam 
Teil  und  die  bereits  vor  der  Operation  vorhandene  Eiterung  bestand  fort.  Erst  I^Jahr 
später,  als  der  Knabe  wieder  zur  Behandlung  kam,  gelang  es  M.,  den  Rest  des 
Kernes  vom  änfseren  Gebürgange  aus  mittelst  eines  gekrümmten  Häkchens  zu  extra- 
biren.  Dieser  Rest,  den  sich  Vf.  als  einen  ganz  kleinen  Teil  des  Kernes  gedacht 
batte,  erwies  sieb  als  die  grOfsere  Hälfte  desselben;  sie  hatte  mit  ihrer  Convexität 
auf  dem  Boden  der  Paukenhöhle,  hinter  dem  unteren  Segmente  des  Annnl.  tympanic., 
gelegen  und  nur  der  freie  Rand  war  dem  Untersueber  sichtbar  gewesen.  Schon 
H Tage  nach  Entfemuog  des  Fremdkörpers  war  das  vollständig  zerstörte  Trommelfell 
fast  ganz  durch  eine  neugebildete  Membran  ersetzt.  Sekwshsch. 


A.  G.  Barrs,  Remarks  on  the  tuberculoue  nature  of  the  so>calle<1 
simple  pleuritic  eiTuaion.  Brit.  med.  J.  1890,  No.  1532. 

Atbolich  wie  sebon  früher  Kslsch  uod  Vaillakd  (Cbl.  1887,  S.  426),  betont 
auch  Vf.,  dass  ein  grofser  Teil  der  sog.  idiopatischen  oder  Erkältangsplenricideo  io 
der  Tat  tubercnlöser  Natur  ist.  EU  genügt  nicht,  die  unmittelbare  Prognose  der 
Plenraergütse  zu  stellen,  die  bei  den  heutigen  Behaodluogimetbodeo  fast  stets  günstig 
ist;  vielmehr  muss  man  auch  das  zukünftige  I^oos  der  Kranken  und  die  so  binffg 
später  manifest  werdende  Phthise  im  Auge  behalten.  Perl. 


L.  Glimplowicz,  4 Fälle  von  Pleuraempyem  im  Kindeaalter.  Prager 
med.  Wochenschr.  1890,  No.  21. 

G.  operirte  in  der  Grazer  Kinderklinik  4 Kinder,  die  an  Pleura • Empyem  litten, 
nach  der  BüLAu’scben  Methode.  Die  Fälle  verliefen  günstig  uod  heilten  mit  äufservt 
geringer  V'erschmälerung  der  operirten  Seite.  Ob  das  Retrecissement  thoraeique  in 
weiteren  Verlaufe  ganz  geschwunden  ist,  kano  Vf.  nicht  sagen,  da  er  «die  Xioder 
aus  den  Augen  verloren  hat.  G.  glaubt,  dass  das  BCLAu’sche  Verfahren  wegen  seiner 
Einfachheit  uod  Ungefährlichkeit  im  Kindesalter  bei  Fällen,  in  denen  keine  Adhisiooeo 
vorhanden  sind,  entschieden  jedem  anderen  vorzuziehen  sei.  suatha^D. 
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J.  Czyrnianski,  Beiträge  zur  Diagnostik  und  Therapie  der  Macen- 
krankheiten.  Neue  Form  chemischer  quantitativer  Analyse  der 
raschen  approximativen  Bestimmung  der  Magenacidität  angepasst. 
(Vorl.  Mitteilung.)  Wiener  med.  Wochenschr.  1890,  No.  20. 

Zar  quaatitAtiveD  Bastiinrnuog  der  HCt  im  Magensäfte  mit  einer  Genauigkeit, 
wie  dieselbe  in  der  Praxis  hinreichend  ist,  kann  men  folgendes  Verfahren  xweckm&fsig 
aowenden:  Eine  bestimmt  abgemessene  Menge  des  zu  untersuchenden  Magensaftes  wird 
mit  Torher  abgewogenen  Portionen  von  Natrium  bicarbonicum  stufenweise  nentralisirt. 
Als  Indicator  für  die  Zeit,  nach  welcher  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  neutralisirt 
ist,  gilt  die  gut  zu  beobachtende  Entwickelung  der  Kohlensäure.  Die  Berechnung  ist 
eine  einfache.  c.  Kosanthai. 


Lupine ) Paralysie  clef^  moteurs  oculalreci  communs  et  de  l'hypo- 
glosse  etc.  aoua  la  d4pen<lance  d’une  Syphilis  h^rödilaire.  Morcredi 
mdd.  1890.  No.  17. 

Eine  32 jährige  Frau,  die  seit  ihrer  Jugend  häufig  an  Migräne  gelitten  batte, 
bekam  plötzlich,  zugleich  mit  rechtsseitigem  Kopfschmerz,  eine  Ptosis  des  rechten 
Augenlides,  welche  nach  einigen  Tagen  zurückging.  Bald  darauf  vorübergehend 
Störungen  beim  Sprechen  (keine  Apbasie).  Einige  Wochen  später  befällt  der  Kopf* 
schmerz  die  linke  Kopf  hälfte;  mit  ihm  trat  Doppelseheo  und  Erbrechen  auf.  L.  con* 
Btatirte  eine  Erweiterung  und  Starre  der  linken  Pupille,  Abnahme  der  Sehschärfe  des 
linken  Auges,  rechtsseitige  Hemiatropbie  der  Zunge,  Verlast  des  Geschmackes  in  der 
rechten  Zungenhälfte  und  rechtsseitige  Anotmie.  Nach  einigen  Tagen  kam  Lähmung 
der  vom  linken  Oculomotorius  versorgten  Muskeln  hinzu.  Unter  Jodgebrauch  gingen 
die  genannten  Störungen  nach  und  nach  fast  völlig  zurück.  Als  Ursache  derselben 
vermutet  Vf.  einen  syphilitischen  Process  an  der  Uirnbasis;  Pat. , die  eine  Infection 
in  Abrede  stellt,  hatte  in  ihrem  2.~10.  Lebensjahre  multiple  Abscesse  gehabt,  und 
die  von  letzteren  zurückgebliebenen  Narben  bestärken  L.  in  der  Annahme  einer  Lues 
bereditaria.  M.  (loidstcio. 


Ciilles  de  la  Tourette  und  H.  Chatelineau,  Ueber  den  StolT- 
wechsel  während  iler  Hypno.^e.  Wiener  med.  Blätter  1890,  No.  21. 

Die  von  den  VfT.'o  an  Hypnotisirten , in  deren  Gewohnheiten  und  Nabrungs- 
verbäUnissen  keinerlei  Aenderung  stattfand,  angestellten  Stoffwecbseluotersuchungen 
ergaben,  dass  die  Menge  der  Ausscheidungen  durch  den  Harn  sich  in  demselben 
Mafse  verringert,  als  der  hypnotische  Schlaf  prolongirt  wird.  Sie  werden  durch  dies 
Ergebniss  in  der  Annahme  bestärkt,  dass  der  Hypnotismu.<i  ein  provocirter  pathologischer 
Zustand  sei  und  weisen  auf  die  enge  Verwandtschaft  zwischen  Hypnotismus  und 
Hysterie  bin,  welche  auch  aus  diesen  StofTwecfaselnntersachungen  bervorgebe. 

M.  Goldtteh). 


Gorton,  Mania  following  ether.  Amer.  J.  of  insanity  1890,  IV. 

Vf.  berichtet  Uber  2 Fille  von  acuter  Manie  uech  Aethernarkose.  Der  Aus- 
bruch der  GeisteattSrnng  erfolgte  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Narkose,  die 
beide  Male  behufs  Extraction  cariOser  Zlbne  eingeleitet  war.  Beide  Patienten  waren 
psychisch  nicht  belastet;  der  eine  derselben  hatte  einige  Wochen  vorher  Masern 
überstanden.  UllanfeM. 


Adamkiewicz,  Ueber  den  pachymeningitischen  Proce??.  Wiener 
med.  Blätler  18ik),  No.  19. 

Aus  seinen  Untersuchungen  über  den  pachyroenlngitischen  Process  sieht  A. 
folgende  Schlüsse:  Die  Compressioo  des  Rückenmarks  von  Seiten  der  pacbymeningitischen 
Prodocte  ist  nicht  die  Grundlage  der  schweren  pachymeningitiseben  VerAndernngen 
im  Rückenmark,  sondern  ein  in  der  Regel  nnd  im  Princip  gans  indifferenter  Vorgang. 
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Myelitis  and  Erweichung  stehen  tu  ihr  in  keiner  ewiselen  Beziehnng  and  sind  der 
Pechymeningitis  als  Folgen  der  Infection  rollkoninien  coordinirt.  Ihre  Bedenlnng 
hingt  ganr.  ron  ihrer  sufalligen  Ausdehnung  ab.  Dagegen  sind  die  directen  wichtigsten 
Veränderungen,  welche  der  Process  im  kranken  Rückenmark  herrorbringt,  der  chro- 
nische Inlaret,  der  aul  dem  Wege  der  Geflfscben  der  Vatocorona  die  weilse,  auf  dem 
Wege  der  Art.  sulci  die  graue  Substans  mit  ihren  Vorderhorntelleo  und  mit  diesen 
das  System  der  Pyramidenbahnen  su  Grunde  richtet.  Bemharit. 


Friedr.  Hahn,  lieber  den  Lupus  der  Extremitäten.  (Aus  Prof.  Dou- 
thrlrpost’s  Klinik  in  Bonn.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syphilis  1890  XXII., 
S.473. 

Von  im  Gänsen  4'24  Lupuskranken  litten  105  an  Lupus  der  Extremitilen , doch 
waren  die  letzteren  alleio  nur  in  S Pillen  erkrankt.  Wahrend  unter  den  LnpBsen 
überhaupt  das  weibliche  Geschlecht  das  männliche  bedeutend  Überweg  ('280 : 144),  war 
bezüglich  des  Lupus  der  Extremitäten  das  Umgekehrte  der  Fall  (47  ; 58).  Den  Sitz 
der  Erkrankung  bildeten  5 < Mal  die  oberen , 3'2  Mal  die  unteren  Extremitäten , 1 8 Mal 
beide;  rorzugsweise  befallen  war,  namentlich  an  den  Armen,  die  Streckseite.  Oer 
Form  nach  handelte  et  sich  am  binfigsten  um  Lupus  serpiginotut,  12  Mal  bestand 
Lupus  papillosut.  Zuerst  ron  der  Krankheit  ergriffen  waren  ron  den  105  Fallen  in 
44  das  Gesicht,  io  9 der  Halt,  in  49  die  Extremitäten  und  in  3 der  Rumpf  und 
zwar  fiel  der  Beginn  der  Erkrankung  in  V4  Falle  ror  das  20.,  am  häufigsten  in 
die  Zeit  bis  zum  5.  Lebensjahre.  Bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  fanden  sich  noch 
sonstige  Zeichen  ron  Scrophulote  und  Tuberculose  oder  hereditäre  Belastung.  — Vf. 
teilt  eine  Anzahl  der  interessanteren  Falle  ausführlich  mit.  H.  MQIlrr. 


R.  Frommel,  Wiederholte  Tubenschwangerschaft.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1890,  No.  23. 

Nachdem  Vf.  einen  ron  Lawsoh  Tait  beschriebenen  Fall  ron  wiederholter  Tuben- 
schwangersebaft  erwähnt  hat,  reröffentlicbt  er  einen  ähnlichen  aut  seiner  eigenen 
Erfahrung.  Et  bandelt  sich  um  eine  Frau,  die  er  im  Jahre  18SS  wegen  reebtueitiger 
Tobeograriditat  laparotomirte , worauf  Heilung  eintrat.  4 Jahre  spater  erkrankte 
diese  Frau  unter  den  unzweifelhaften  Symptomen  einer  neuen  Eierstocksgrariditat.  Fs 
kam  zu  einer  Hsmatocele  retrouterina,  welche  spontan  heilte.  A.  Hanin. 


La  Fellner,  Klinische  Beiträge  zur  TnuRR-BaANnT’schen  Behandlung 
der  weiblichen  Sexualorgaoe.  Wien  1800.  W.  BhaumOllkb. 

Id  eioReheoder  Weise  verOffeotlicbt  der  Vf.  )4  F&Ile  fon  Lage* AnomelieeD  der 
Gebirmutter,  welche  er  nach  der  THCU'BRAMDT'schen  Methode  behandelt  hat.  Er 
nnterscheidet  den  su  bekümpfenden  pathologischen  VerblUnUsen  entsprechend  8 Groppen 
dieser  Fille,  die  erste,  Retrodeviationeo  mit  mobilem  Uterus  nnd  leichten  Compiica* 
tioneo  seitens  der  Adoexa,  nnd  eine  zweite  von  ProlapsfAilen  des  Cteroi.  Bei  beiden 
ist  das  meist  herrortreteode  Moment  im  Kraokbeitsbilde,  die  Lage^Anomalie  selbst, 
das  Hauptobject  der  Therapie.  Bei  der  dritten  Gruppe,  welche  fizirte  Verlagerungen 
des  Uterus  umfasst,  kamen  insbesondere  noch  die  ernsten  Complicationen  seitens  der 
Adnexa  und  der  Beckenserosa  bezüglich  der  Therapie  in  Betracht.  Die  Resultate  des 
angewandten  Verfahrens  werden  als  aurserordentlich  gute  bezeichnet.  Nicht  nur  das 
Allgemeiobehnden  der  PatientioDen  wurde  io  der  günstigsten  Weise  beeinflnsst,  londero 
auch  die  objectiTeo  localen  Ver&nderuogen  konnten  in  den  meisten  FftUen  fast  znr 
Norm  zuruckgeführt  werden.  Den  gr^ilsten  Vorzug  dieser  Bebandluog  anderen  Heil* 
rerfabreo  gegenüber  siebt  Vf.  in  der  relativ  kurzen  Dauer  derselben.  a.  Uartin. 

BloienduDgen  für  dsi  Ceotralblatt  werdsu  an  di«  Adraaa«  d«a  Uro.  Prof.  Dr.  U.  Borabardt  (Btrlin  W., 
&8.  Marbfrafentirafa«)  oder  an  die  Veriazebandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeun 

Verlag  von  Angnct  Uireehwald  ln  Berlin.  — Drvek  von  L.  Behnaneber  In  Berlin. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  P»rof.  Dr.  B.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bemliardt 

in  Berlin. 

1890.  Wovcmber.  NO.  44. 


Inbalt:  Strinacb,  Vergleicbende  Phyiiologie  der  Iris.  — Zalsski,  Nachweu 
roD  Eisen  in  Organen.  — Berosnhauh,  Verlauf  der  Bildung  und  Anhänfung  des 
Glykogens.  — Martinotti,  Hyperplasie  und  Regeneration  der  drüsigen  Organe.  — 
T.  Borokrr,  Fall  Ton  sog.  Spontanruptur  der  A.  femoralis.  — PflOoir;  OasirF', 
Ubtboff;  Natabsor,  Augeuerkrankungen  bei  Influensa.  — Wissokowicz, 
Antiseptische  Wirkung  des  Ozons.  — Babss  und  Piscariu,  lieber  die  Diphtberie 
der  Tauben.  — t.  Zibursrn,  Bedeutung  des  Pulsns  diSerens.  — Jabssbm,  Die 
Influenza- Epidemie  zu  Brielle.  — Brunnrr;  Lahkoib,  Zur  Kenntniss  des  Kopf- 
tetanna  und  die  FacialisUbmnng  beim  Tetanus  bydrophobicus  des  Menschen.  — 
Pbocbownick  und  SpiTB,  Antibaeterielle  Wirkung  des  galTaniseben  Stromes.  — 
Fikoir,  Symptomatologie  der  Syphilis.  — Tiuurr,  Deber  Anlegung  von  Blasen- 
bauehfisteln.  — Karlinski,  Zur  Pathologie  der  Scblangenbiue. 

ScBOLzi,  Farbenreaction  des  Isochoiesterins.  — Harttumo,  lieber  Falten- 
biutungeu.  — Ruor,  Zur  Chirurgie  der  Nieren  und  des  Pankreas.  — Gluck,  Deber 
Autoplastik,  Transplantation  nnd  Implantation  ron  Fremdkörpern.  — ScBarrRLa, 
Pyoctanin  bei  Cornealgeschwüreo.  — Ehald,  Erregbarkeit  des  Acusticus  durch  den 
Schail.  — Rorrmbrro,  LRrynxSdem  nach  Jodkaiinrogebrauch.  — ROtrr,  Zur 
Diagnose  der  Darmocclnsiou.  — Rose,  Bebandiung  der  Echinococcuscysten.  — 
Dooor,  Fall  Ton  Anus  imperforatus.  — Sacbb,  ProgressiTO  Atrophie  einer  Gesichts- 
btlfte.  — Buscb,  Acute  eitrige  Myositis.  — t.  Bboicb,  EitraTaginale  Syphiiis- 
Infection. 

Druckfehler. 


E,  Steinach,  Untersuchungea  zur  vergleichenden  Physiologie  der 
Iris.  I.  Mitt.  Pflüokr’s  Arch.  XLVIl. 

Die  vorliegende  Mitteilung  handelt  von  der  Bewegung  der 
Iris  in  der  Wirbeltierreihe  und  von  den  Beziehungen  der 
Pupillarreaction  auf  Lichteinfall  zur  Sehnervenkreuzung. 

Bei  der  Durchmusterung  zahlreicher  Repräsentanten  der  ver- 
schiedenen Wirbeltierklasse  vermochte  Vf.  den  Nachweis  zu  fahren, 
dass  in  keiner  Klasse  die  Pupillenverengerung  nach  Belichtung 
fehlt.  Auch  bei  den  Fischen  ist  sie  nachweisbar;  freilich  verläuft 
sie  bei  einem  Teil  derselben  so  langsam  und  ist  so  geringfügig , dass 
es  besonderer  Veranstaltungen  bedarf,  um  sie  zu  sehen.  Ausgepräg- 
ter ist  der  Reflex  bei  den  Amphibien.  Bei  den  Reptilien  verläuft 
XZYin.  Jahrgang.  30 
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er  sehr  rasch,  da  bei  ihnen,  wie  bei  den  Vögeln  der  Sphincter  iridis 
aus  quergestreiften  Muskelfasern  besteht. 

Von  Lichtreiz  unabhängige  Irisbewegungen  finden  sich  aufser 
beim  Menschen,  bei  vielen  Säugetieren;  sehr  ausgesprochen  sind  sie 
bei  den  Vögeln  und  bei  den  Schildkröten.  Sie  sind  zu  erklären 
als  Mitbewegungen  (z.  B.  der  Accommodation)  oder  als  elastische 
Nachschwankungen  (beim  Aufhören  stärkerer  Zusammenziehungen 
der  Sphincter),  oder  sie  entstehen  aus  hydraulischen  Ursachen  (ab- 
hängig vom  Puls  und  von  der  Atmung). 

Sein  Hauptaugenmerk  richtete  der  Vf.  auf  die  consensuelle 
Pupillarreaction,  d.  h.  auf  die  Mitbeteiligung  der  Iris  des  nicht 
belichteten  Auges.  Hier  gelang  ihm  der  Nachweis,  dass  bei 
sämmtlichen  Tieren,  bei  denen  die  Sehnerven  sich  voll- 
ständig kreuzen,  nur  ein  directer,  kein  beiderseitiger 
Pupillenreflex  besteht,  während  bei  denjenigen  Tieren , bei  denen 
nur  eine  partielle  Opticuskreuzung  besteht,  der  Reflex  bei  ein- 
seitiger Reizung  ein  bilateraler  ist.  Demgemäfs  findet  sich  die 
allein  auf  das  gereizte  Auge  beschränkte  reflectorische  Myosis  bei 
den  Fischen,  Amphibien,  Reptilien,  Vögeln  und  bei  den  niederen 
Säugetieren  (bis  in  die  Ordnung  der  Nager).  Dass  das  Kaninchen 
sich  ebenso  verhält,  obwohl  hier  schwache  ungekreuzte  Sehnerven- 
bDndel  im  Chiasma  nachgewiesen  sind,  erklärt  Sr.  durch  die  An- 
nahme, dass  in  diesen  BOndeln  nur  Sehfasern,  keine  Pupillarfasern 
verlaufen. 

Aus  dem  Verhalten  der  Pupillen  bei  Tieren  mit  vollständiger 
Opticuskreuzung  schliefst  er,  „dass  bei  ihnen  sowohl  Trennung  der 
beiden  pupillenverengernden  Centren,  als  auch  der  Reflexbahnen 
beider  Augen  statt  hat;  ferner,  dass  die  die  Pupillarreaction  ver- 
mittelnden Fasern  (Pupillarfasern)  nicht  blos  in  centripetaler,  son- 
dern auch  in  centrifiigaler  Richtung  total  gekreuzt  verlaufen.“  Erst, 
wenn  ungekreuzte  SehnervenbDudel  und  in  diesen  Pupillarfasern 
auftreten  (bei  den  höheren  Säugetieren  und  beim  Menschen),  erfolgt 
doppelseitige  Pupillarreaction.  In  Folge  des  hier  nachweisbaren 
Faseraustausches  zwischen  den  beiderseitigen  Pupillarreflexbahnen 
ist  in  den  höheren  Klassen  auch  stets  eine  Gleichheit  der  Pu- 
pillenweite beider  Augen  zu  constatiren,  selbst  wenn  das  eine 
Auge  viel  stärker  belichtet  wird,  als  das  andere. 

Die  Annahme,  dass  die  Erscheinung  des  einseitigen  Reflexes 
etwas  mit  der  Trennung  der  Gesichtsfelder  zu  tun  habe  (Locbsinokr), 
weist  St.  zurück;  gegen  sie  sprechen  die  alten  vom  Vf.  bestätig- 
ten Beobachtungen  an  der  Eule,  die  trotz  des  Vorhandenseins 
eines  gemeinschaftlichen  Gesichtsfeldes  nur  directe  Pupillenreaction 
zeigt. 

Endlich  weist  Vf.  nach,  dass  die  Pupille  auch  auf  Licht  reagirt, 
das  nicht  auf  dem  normalen  Wege,  sondern  von  der  Aufsenseite 
des  Auges  her  auf  die  Netzhaut  wirkt.  LangendorfT. 
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St.  Zaieski,  Die  Vereinfachung  von  makro-  und  mikrochemischen 
Eisenreactionen.  Ztschr.  f.  pliysiol. Chemie  XIV.  S.274. 

Z.  weist  auf  die  Wichtigkeit  einer  genauen  Kenntniss  der  Ver- 
teilung des  Eisens  im  KOrper  hin  und  giebt  genaue  Vorschriften  zur 
Anstellung  makro-  und  mikrochemischer  Eisenreactionen  in  den 
Geweben,  sowie  zur  Aufbewahrung  solcher  Präparate.  OrganstOcke 
von  der  Gröfse,  wie  sie  sonst  zur  Erhärtung  histologischer  Präpa- 
rate üblich  sind,  legt  man  auf  24  Stunden  in  65 proc.  Alkohol,  dann 
in  ein  Gefäfs,  das  bis  zum  Halse  mit  96  proc.  Alkohol  angeffillt  ist, 
dem  einige  Tropfen  gelbes  Schwefelammonium  hinzugesetzt  sind. 
In  24  Stunden  nimmt  das  Präparat,  wenn  es  irgend  merklich  eisen- 
haltig ist,  nicht  nur  auf  der  Oberfläche,  sondern  auch  im  Innern 
eine  grüne  Färbung  an.  Die  deflnitive  Härtung  geschieht  in  ab- 
solutem Alkohol.  Will  man  ein  solches  Präparat  längere  Zeit  auf- 
bewahren, so  muss  man  zu  dem  absoluten  Alkohol  etwas  Schwefel- 
ammon hinzusetzen.  Auch  vorher  injicirte  oder  en  masae  gefärbte 
Präparate  eignen  sich  für  diese  Behandlung. 

Zur  Anstellung  der  Reaction  mit  Rhodankalium  werden  die 
betreflfenden  OrganstOcke  auf  24  Stunden  in  65 proc.  Alkohol  gelegt, 
dann  auf  2 — 3 Tage  unter  häufigem  UmschOtteln  in  eine  1 proc. 
Losung  von  Rhodankalium  in  96 proc.  Alkohol,  dann  wieder  in 
65  proc.  Alkohol  von  1 pCt.  Gehalt  an  Rhodankalium,  schliefslich 
nach  24  Stunden  in  Alkohol  von  96  pCt.  mit  1 — 2 pCt.  Gehalt  an 
Salzsäure.  Die  Aufbewahrung  und  Conservirung  geschieht  in  ab- 
solutem Alkohol.  — Ebenso  verfährt  man  bei  Anwendung  von 
Ferrocyankalium  oder  Ferricyankalium.  Will  man  die  Präparate 
färben,  so  muss  dieses  nachträglich  geschehen,  da  viele  Farbstoflfe 
der  Einwirkung  der  Salzsäure  nicht  widerstehen.  Vf.  gelang  so 
die  Eisenreaction  eines  ganzen  Embryo,  ja  sogar  unzergliederter 
kleiner  Tiere.  E.  Salkowski. 


E.  Hergenhahn,  Ueber  den  zeitlichen  Verlauf  der  Bildung  resp. 
Anhäufung  des  Glykogens  in  der  Leber  und  den  willkürlichen 
Muskeln.  Ztschr.  f.  Biol.  XXVII.  S.215. 

Unter  Leitung  von  Külz  bestimmte  Vf.  ilen  Glykogengehalt 
der  Muskeln  (Muskelglykogen)  und  der  Leber  (Leberglykogen)  von 
Hühnern,  denen  nach  6 tägigem  Hungern  10  — 30  g Rohrzucker  in 
wässeriger  Lösung  per  os  eingeführt  und  die  danach  in  Zeitabständen 
von  4 zu  4 Stunden  getötet  wurden.  Die  Bestimmung  geschah 
nach  der  modificirten  Kaliioethode  von  R.  Külz  (Cbl.  1886,  S.  497). 
Aus  den  in  vielen  Tabellen  niedergelegten  und  auch  graphisch  dar- 
gestellten Zahlenwerten  ergeben  sich  folgende  Schlüsse: 

Leberglykogen  schwindet  bei  Hühnern  nach  6 tägiger  Carenz 
im  Mittel  bis  auf  0,04  g pro  Kilo  Tier,  dagegen  kann  dann 
noch  Muskelglykogen  in  namhafter  Menge  (0,05 — 1,58  g)  vor- 
handen sein,  im  Mittel  0,72  g.  Leberglykogen  zeigt  bald  nach 
der  Zuckerzufuhr  starke  Zunahme,  Muskelglykogen  erst  nach  12 
bis  16  Stunden.  Schon  6 Stunden  nach  der  Zuckerzufuhr  findet 
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sich  ebensoviel  Leberglykogen,  als  Muskelglykogen.  Itn  weiteren 
Verlaufe  wird  Leberglykogen  reichlicher,  als  Muskelglykogen,  bis 
letzteres  15 — 26  Stunden  nach  der  Einfuhr  wieder  öberwiegt.  Beim 
Leberglykogen  tritt  das  Maximum  um  so  eher  auf,  je  geringer  die 
Zuckerzufuhr  war.  Dagegen  tritt  das  Maximum  von  Muskelglykogen, 
unabh&ngig  von  der  GrOfse  der  Zuckerzufuhr,  nach  20—24  Stunden 
auf.  Die  Maxima  beider  Glykogene  sind  im  Allgemeinen  der  GrOfse 
der  Zuckerzufuhr  proportional.  Der  Zeitunterschied  zwischen  dem 
Maximam  von  Leberglykogen  und  Muskelglykogen  ist  um  so  geringer, 
je  gröfser  die  Zuckerzufuhr  war;  er  verschwindet  bei  Einfuhr  von 
30  g Zucker.  J.  Manlr. 

G.  Martinotti,  lieber  Hyperplasie  und  Regeneration  der  drOsigen 

Elemente  in  Beziehung  auf  ihre  Functionsfahigkeit.  Cbl.  f.  allg. 

Patbo).  u.  path.  Anat.  1890,  No.  20. 

Vf.  sucht  die  Frage,  ob  diejenigen  Elemente,  welche  sich  bei 
der  compensirenden  Hyperplasie  und  bei  der  Vernarbung  der  Wunden 
drQsiger  Organe  bilden,  functioosfähig  sind,  experimentell  zu  lOsen, 
indem  er  die  Nieren  und  Leber  verschiedener  Tiere  verletzte,  den 
Tieren  nach  einiger  Zeit  eine  intravenöse  Injection  einer  concentrirten 
Auflösung  von  Indigocarmin  machte  und  nun  die  Nierenelemente 
auf  ihre  Functionsfähigkeit  (den  Farbstoff  aufzunehmen  und  abzu- 
scheiden)  prOfte.  Er  constatirte  dabei,  dass  sich  weder  Kerne,  noch 
Zellenleib  der  in  Karyokinese  befindlichen  Drösenzellen  färbten. 
Demnach,  sagt  Vf.,  mOssen  die  Nierenepithelien  erst  dann  ihre 
ganze  Functionstätigkeit  erlangen,  wenn  sie  vollständig  ausgebildet 
sind;  desgleichen  scheinen  sie  diese  Fähigkeit  wieder  einzubOfsen, 
sobald  sich  die  Bedingungen  ihrer  Ernährung  ändern.  Und  ferner 
folgt  daraus,  dass  die  chromatische  Substanz  der  ruhenden  Kerne 
den  Indigocarmin  mit  grol'ser  Energie  absorbirt  und  festhält,  so 
lange  ihre  Lebensfähigkeit  dauert,  während  die  chromatische  Sub- 
stanz in  Bewegung,  während  der  Entwickelung,  unfähig  ist,  indigo- 
schwefelsaures Natron  zu  fixiren,  trotzdem  sie  sich  mit  den  ge- 
wöhnlichen Färbungsmethoden  so  intensiv  färbt. 

An  der  Leber  beobachtete  Vf.  wohl  Sprossungsvorgänge  der 
Gallenkanälchen,  erhielt  aber  keine  charakteristische  Färbung  der 
Gallencapillaren.  Langerhans. 


0.  T.  Böngner  (Aas  d.  chir.  Klinik  za  Halle  s.S.),  Ueber  eine  sog. 
Spontanruptur  der  A.  femoralis  mit  Aneurysmabildung  bei  einem 
17jährigen  Knaben.  Arcb.  f.  klin.  Cbir.  XL.  8.3 12. 

Der  17jährige,  wenig  entwickelte  Pat.  hat  wiederholte  Anfälle 
von  Gelenkrheumatismus  bezw.  Endocarditis  gehabt  und  von  letzterer 
eine  Mitralisinsufficienz  davongetragen.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die 
Klinik  fand  man  aufserdem  eine  vor  ca.  1 Monat  beim  Gehen  plötz- 
lich entstandene  mannsfaustgrofse  aneurysmatische  Geschwulst  unter- 
halb des  linken  Lig.  Poupart.,  welche,  dem  Durchbruch  nahe,  zu 
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einigen  Warnungsblutungen,  sowie  zu  Gangrän  der  beiden  letzten 
linksseitigen  Zehen  Anlass  gegeben  hatte.  Nach  vorangeschickter 
Ligatur  der  Art.  il.  ezt.  machte  v.  Voi.kmann  die  Operation  nach 
Anttli.cs,  wobei  ein  Collateralast  (A.  fern,  prof.)  an  der  hinteren 
Wand  der  Art.  fern,  im  Bereiche  des  Wundschlitzes  dieser  noch  be- 
sonders unterbunden  werden  musste.  Pat.  Oberlebto  diese  Operation 
noch  ca.  3 Monate.  Bei  afebrilem  normalen  Wundverlaufe  machte 
die  trockene  Gangrän  bis  zum  Metatarsus  Fortschritte.  Es  traten 
aber  aufserdeni  wiederholte  CompeneationsstOrungen  bezw.  endo- 
carditische  Schöbe  und  mit  diesen  Gangrän  der  Endglieder  sämmt- 
licher  Finger  der  rechten  Hand  ein  und  erlag  Pat.  schliefslich  einer 
solchen  Compensationsstörung.  — Aus  dem  höchst  genauen,  sich 
auf  alle  Einzelheiten  erstreckenden  Sectionsbefunde  ist  als  praktisches 
Hauptergebniss  hier  hervorzuheben,  dass  unter  Ausschluss  etwaiger 
arteriosklerotischer  Processe  nicht  nur  der  Endocarditis  und  der 
Gangrän  im  Bereiche  der  A.  brach,  dezt.,  sondern  auch  der  Spontan- 
ruptur und  dem  Aneurysma  der  linken  A.  fern.  Veränderungen  der 
Gefäfewand  zu  Grunde  lagen,  die  durch  einen  wohl  charakterisirten 
parasitären,  bezw.  mykotisch -embolischen  Vorgang  bedingt  waren. 
Im  Speciellen  haftete  der  oberen  Umrandung  der  Perforationsstelle 
von  innen  ein  kleiner,  aus  hyalinem  Fibrin  geformter  und  gallig 
durchsetzter  Thrombus  an,  der  sich  innerhalb  der  Gefäfslichtung 
bis  zur  Eintrittsöffnung  der  A.  prof.  fern,  hinzog.  „In  diesem  Throm- 
bus konnten  mittelst  der  GuAM’schen  Färbungsmethode  typische 
Ballen  angesiedelter  Mikrokokken  nachgewiesen  werden,  welche  den 
Mikrokokkenballen  in  den  endocarditischen  Ezcrescenzen  der  Mitralis 
und  in  den  thrombotischen  Inhaltsmassen  der  A.  brach,  complet 
analog  waren.“  Somit  war  auch  dieser  Thrombus  seinem  Wesen 
nach  als  parasitärer  bezw.  mykotischer  anzusprechen.  P.  Güterbock. 


1)  Pflüger,  Die  Erkrankungen  des  Sehorgans  in  Folge  der  Influenza. 
Berliner  klin.  Wochenscbr.  1890,  No.27.  — 2)  Greeflf,  Influenza  und 
Augenerkrankungen.  Ebenda.  — 3)  W.  Uhthoff,  Ueber  einige 
Fälle  von  doppelseitiger  Accommodationslähmung  in  Folge  der 
Influenza,  in  dem  einen  dieser  Fälle  complicirt  mit  Ophthalmo- 
plegia  ezterna.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1890,  No.  10.  — 4)  A.  Na- 
tan80n,  Ein  Fall  von  Influenza  mit  Pleuropneumonie  und  doppel- 
seitiger Iridochorioiditis  embolica,  Petersburger  med.  Woohensohr.  1890, 
No.  24. 

1)  P.  beobachtete  in  Folge  der  Influenza  Hyperämie  der  Con- 
junctiva,  während  eigentliche  Conjunctivitiden  viel  seltener  waren. 
In  2 Fällen  hatte  die  BindehsiutentzDndung  einen  deutlichen  fibrinösen 
croupösen  Charakter;  zuweilen  trat  sie  auf  in  der  Form  des  Schwel- 
lungskatarrhe mit  Lidödem,  auch  ekzematöse  Entzöndung  kam  vor. 
Weiter  beobachtete  er  Herpes  corneae,  sowie  Keratitis  punctata 
superficialis  (Fuchs)  und  centrale  parenchymatöse  Keratitis.  Von 
Uvealleiden  erwähnt  Vf.  2 Fälle  von  Iritis,  eine  Uveitis  totalis  pu- 
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rulenta  und  1 Mal  Glaucoma  haemorrhagicum.  4 F&lle  von  Neuritis 
optica  retrobulbaris  und  ‘2  von  typischer  Papillitis  hält  er  in  un- 
mittelbaren Zusammenhang  stehend  mit  Influenza.  EndzQndliche 
Exophthalmie  sah  er  2 Mal  danach  auftreten,  ebenso  1 Mal  voll- 
ständige Lähmung  der  Accommodation,  isolirte  Parese  des  Rectus 
internus,  Kernlähmung  des  Oculomotorius,  Abducens  und  Trochlearis, 
doppelseitige  Oculomotoriuslähmung  und  doppelseitige  Trochlearis- 
lähmung. 

2)  G.  fand,  dass  die  Gesammtzahl  der  Augenerkrankungen 
in  der  Zeit  der  Influenza- Epidemie  keineswegs  gewachsen  war.  — 
Keine  Form  hatte  etwas  Charakteristisches  fOr  Influenza  gezeigt.  Er 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Influenza  zwar  diesen  oder  jenen  beschrie- 
benen, oft  interessanten  Fall  hervorgerufen  haben  kOnne,  dass  sie 
aber  durchaus  nicht  einen  solchen  Einfluss  auf  alle  möglichen  Augen- 
erkrankungen ausgeObt  habe,  wie  es  vielfach  angenommen  wird. 

3)  U.  beobachtete  in  3 Fällen  das  Auftreten  von  doppelseitiger 
Accommodationslähmung  nach  Influenza;  in  einem  derselben  com- 
plicirt  mit  Ophthalmoplegia  externa. 

4)  In  dem  N. 'sehen  Falle  trat  im  Verlaufe  einer  mit  Pleuro- 

pneumonie complicirten  Influenza  vollständige  Erblindung  durch 
Iridochorioiditis  embolica  ein.  Horstmann. 


W.  Wyssokowicz,  üeber  den  Einfluss  des  Ozons  auf  das  Wachs- 
tum der  Bakterien.  Mitt.  a.  Dr.  Brkhmrr's  Heilanstalt  f.  Lungenkranke 
in  Görbersdorf  1 890.  Neue  Folge. 

In  letzter  Zeit  sind  von  verschiedenen  Seiten  Untersuchungen 
Ober  die  Wirksamkeit  des  Ozons  auf  Bakterien  mitgeteilt  worden, 
deren  Resultat  im  Allgemeinen  war,  dass  das  Ozon  zwar  vortreff- 
lich jeden  Fäulnissgeruch  beseitige,  dass  es  aber  als  Desinfections- 
mittel  vollständig  unbrauchbar  sei.  W.  nahm  diese  Versuche  wieder 
auf  und  erweiterte  sie  zugleich  dahin,  dass  er  auch  die  Wirkung 
des  Ozons  auf  die  Nährböden  in  den  Kreis  seiner  Untersuchungen 
zog.  Seine  Methode  bestand  darin,  dass  er  in  ein  Reagensglas  mit 
schief  erstarrter  Gelatine  oder  Agar  unten  aut  den  Nährboden  ein 
kleines  hufeisenförmig  gebogenes  Röhrchen  legte,  in  welchem  sich 
einige  Stöcke  Phosphor  befanden.  Mit  der  Einbringung  des  Phosphors 
impfte  er  auch  die  Gelatine.  Als  Impfmaterial  gebrauchte  er  Rein- 
culturen  verschiedener  pathogener  und  nicht  pathogener  Mikro- 
organismen. 

Zur  Bestimmung  der  Menge  Ozon,  die  sich  durch  den  Phosphor 
entwickelte,  benutzte  er  das  WcRSTRR’sche  Tetramethylparaphenyl- 
endiaminpapier, aus  dessen  verschieden  intensiver  Bläuung  er  nach 
der  beigegebenen  Scala  den  Procentgehalt  der  Luft  an  Ozon  be- 
rechnete. Andere  Substanzen  als  Ozon  — man  könnte  an  die  ver- 
schiedenen Phosphorsäuren  denken  — gingen  nicht  in  die  Luft 
Ober.  Da  die  Özonentwickelung  am  stärksten  bei  20 — 22  ’ C.  war, 
wurden  die  Culturen  fast  ausschliefslich  bei  dieser  Temperatur  ge- 


Digitized  by  Gooj^l' 


No.44. 


Barrs  n.  PiscABic,  Diphtberi«  der  Taaben. 


791 


halten.  Die  Tiefenwirkung  Jee  Ozons  in  der  Gelatine  erkannte  er 
durch  ControlrOhrchen,  in  welchen  die  Gelatine  mit  Phenolphthalein 
gefärbt  war;  dieselbe  war  gewöhnlich  nach  3 Tagen  in  ihrer  ganzen 
Ausdehung  entfärbt. 

Das  Resultat  war,  dass,  wenn  der  Ozongehalt  20  mgrm  auf 
100  cbm  Luft  ftberstieg,  sich  eine  deutliche  Verzögerung  des  Wachs- 
tums der  meisten  Bakterien  bemerkbar  machte.  Die  Uebertragbar- 
keit  und  die  Virulenz  solcher  unter  Ozonwirkung  kOmmerlich  ge- 
wachsenen Bakterien  hatte  aber  in  keiner  Weise  abgenommen. 

Die  Einwirkung  auf  die  Bakterien  selbst  war  also  gleich  Null; 
anders  verhielt  es  sich  mit  dem  Nährboden.  Setzte  W.  ein  nicht 
geimpftes  Röhrchen  2 — 4 Tage  der  Ozonwirknng  aus  und  impfte  es 
dann,  so  gingen  pathogene  Bakterien  nicht  mehr  an,  und  von  nicht 
pathogenen,  nur  noch  der  Bacillus  Indicus  und  prodigiosus.  Dieses 
Verhalten  änderte  sich  auch  durch  VerflOssigung  der  Gelatine  nach 
Ozonisirung  und  Wiedererstarrenlassen  nicht. 

Die  so  veränderte  Gelatine  liefs  mittelst  Lakmuspapier  eine 
deutlich  saure  Reaction  erkennen.  Durch  Titrirung  ergab  sich  ein 
Säuregehalt  entsprechend  0,lproc.  Salzsäure.  Aber  diese  Säure- 
bildung erwies  sich  nicht  als  die  einzige  Zersetzung,  die  das  Ozon 
in  Gelatine  und  Agar  hervorbrachte  und  auch  nicht  als  der  einzige 
Grund,  der  diese  Nährböden  fOr  das  Bakterien  Wachstum  ungeeignet 
machte,  denn,  neutralisirt  nach  der  Ozonisirung  und  geimpft,  blieben 
sie  gleichwohl  steril. 

W.  schliefst,  dass  nach  seinen  Untersuchungen  es  keineswegs 
ausgeschlossen,  vielmehr  sehr  wohl  möglich  sei,  dass  das  Einatmen 
einer  ozonreichen  Luft  auf  den  Organismus,  speciell  bei  Erkrankung 
der  Atmungsorgane,  günstig  ein  wirke.  Sobearlsn. 


Babes  und  Pascarin,  Untersuchungen  über  die  Diphtherie  der 
Tauben.  Ztschr.  f.  llygienr  VIII.  Heft  3. 

Die  Vff.  hatten  Gelegenheit,  ß Fälle  von  Taubendiphtherie, 
einer  in  Bukarest  häuBg  auftretenden  Krankheit,  eingehend  zu  unter- 
suchen. Sie  fanden  in  allen  Fällen  den  von  Löfflkr  in  einem  Fall 
von  Taubendiphlherie  nachgewiesenen  Bacillus,  den  sie  in  Reinoultur 
züchteten  und  durch  dessen  Ueberimpfung  sie  die  typische  Tauben- 
diplitherie  mit  charakteristischen  Gewebsveränderungen  der  inneren 
Organe  erzeugen  konnten.  Sie  erklären  deshalb  den  LöFFLRa’schen 
Taubendiphtheriebacillus  (der  NB.  nicht  identisch  ist  mit  dem  der 
noenschlichen  Diphtherie)  gegenüber  der  Unbestimmtheit  Löfflbr’s 
und  der  entgegengesetzten  Anschauung  Pfkiffrh’s  für  den  wahren 
Erreger  der  Taubendiphtherie. 

Auch  die  Flagellaten,  die  von  Rivolta,  FaiRDBRROKn,  Löfflkb 
und  Pfkiffkb  als  die  Ursache  der  sog.  .Flagellatendiphtherie“  an- 
gesehen werilen,  fanden  sie  in  ihren  6 Fällen  in  grofser  Menge; 
doch  können  die  Vfif.  ihnen  eine  ursächliche  Bedeutung  nicht  zu- 
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erkennen.  Denn  dieselben  fanden  sich  nicht  selten  auch  auf  der 
vollkommen  normalen  Schleimhaut  der  Tauben,  wie  auch  durch 
Scarification  der  mit  Flagellaten  bedeckten  normalen  Schleimhaut 
keine  Diphtherie  entstand.  Scheuerlen. 


T.  Ziemssen,  lieber  den  Pulsus  differens  und  seine  Bedeutung  bei 
Erkrankungen  des  Aortenbogens.  Deutsches  Arch.  f.  hlin.  Med.  XLVI. 
Heft  3/4. 

Vf.  betont,  dass  man  bei  Erkrankungen  des  Herzens  und  der 
Aorta  h&ufiger,  als  man  erwarten  sollte,  Differenzen  der  beider- 
seitigen Pulse  an  den  Radialarterien  resp.  Subclaviae  und  Carotiden 
findet.  Die  sphygmographische  Untersuchung  ergiebt  auf  der  einen 
Seite  ein  normales  Sphygmogramm , auf  der  anderen  dagegen  eine 
schräge  Ascension,  eine  Erniedrigung  und  Postposition  des  Gipfels, 
sowie  endlich  Monocrotie.  Dieses  Pulsbild  verdankt  seine  Ent- 
stehung einer  Verengerung  des  Ostiums  des  betreffenden  Gefäfs- 
Btammes  am  Aortenbogen,  einer  Verengerung,  wie  sie  nicht  ohne 
Weiteres  durch  ein  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  oder  des  Arcus 
aortae  erzeugt  wird,  sondern  vorwiegend  durch  Endarteriitis  de- 
formans,  aber  auch  durch  schlitzförmige  Verzerrung  des  Ostiums  in 
Folge  des  aneurysmatischen  Processes,  ebenso  unter  Umständen  durch 
den  Druck  eines  Aneurysma’s  oder  eines  Mediastinaltumors  von 
aufsen.  Der  Pulsus  differens  spricht  also  nur  insofern  för  ein  be- 
stehendes Aortenaneurysma,  als  er  eine  Verengerung  des  Ursprungs 
der  grofsen  Gefäfse  anzeigt;  erst  die  Combination  mit  anderen  Er- 
scheinungen (Recurrenslähmung,  Intercostalneuralgie,  Compression 
eines  Hauptbronchus  etc.)  dient  zur  Sicherung  der  Diagnose  auf 
Aneurysma.  Perl. 

Janssen,  De  influenza-epidemie  1889 — 1890  te  Brielle.  Weekbl. 
van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1890  11.,  No.  5. 

Der  Verlauf  der  Influenza- Epidemie  zu  Brielle  sprach  fdr  den 
contagiösen  Charakter  der  Erkrankung.  Zuerst  waren  die  Soldaten 
in  der  Kaserne  betroffen,  jedoch  nicht  in  allen  Stuben  gleichzeitig, 
sondern  in  längeren  zeitlichen  Zwischenräumen.  Von  den  in  der 
Stadt  wohnenden  Militärs  wurden  zuerst  die  verheirateten,  aufserdem 
diejenigen  Personen,  die  geschäftlich  in  der  Kaserne  zu  tun  hatten, 
ergriffen.  Ueberhaupt  begannen  die  Erkrankungen  in  der  Stadt 
viel  später,  als  die  in  der  Kaserne.  In  2 Häusern  erkrankte  zuerst 
die  Mutter;  die  eine  der  beiden,  Frau  eines  Corporals,  kam  täglich 
in  die  Kaserne,  hatte  als  Waschfrau  die  Wäsche  der  kranken.  Sol- 
daten zu  waschen,  und  war  die  erste  an  Influenza  erkrankte 
Person  in  der  Stadt;  die  zweite,  Frau  eines  Heizers,  welcher 
selbst  wenig  in  der  Kaserne  verkehrte,  war  regelmäfsig  in  Geschäften 
daselbst  anwesend.  (Mit  den  Erkrankungnn  in  der  Stadt  sind  nicht 
die  der  Civilbevölkerung,  sondern  die  der  aul'serhalb  der  Kaserne 
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wohnenden  verheirateten  Soldaten  und  ihres  Hausstandes  gemeint.) 
Zuerst  kamen  in  einer  Stube  der  Kaserne  .Influenzafälle  vor;  alle 
Stuben  waren  nicht  inficirt.  Erkrankte  in  einer  Familie  in  der  Stadt 
Vater  oder  Mutter,  so  folgten  sehr  bald  auch  die  Kinder;  gleich- 
zeitig wurden  selten  viele  Individuen  betrofifen.  Unter  der  Civil- 
bevölkerung  kamen  die  ersten  Influenzafalle  vor,  als  die  Krankheit 
bei  den  in  der  Stadt  wohnenden  Soldaten  bereits  ihren  Höhepunkt 
erreicht  hatte. 

(Die  vorstehende  Mitteilung  ist  eine  weitere  Stötze  der  vom 
Ref.  bei  Gelegenheit  der  Influenzadiecuseiun  im  Verein  fOr  innere 
Medicin  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  geaufserten  Ansicht 
von  der  contagiösen  Verbreitung  der  Erkrankung,  welche  u.  A. 
auch  von  Gkphahdt  vertreten  wird,  wahrend  Lkthkn  u.  A.  den  Stand- 
punkt einnehmen,  dass  die  Ursache  der  Influenza  ein  Miasma  ist.) 

George  Meyer. 


1)  C.  Brnnner,  Der  Kopftetanus  beim  Tiere  und  die  Facialislah- 
muDg  beim  Tetanus  hjdrophobicus  des  Menschen.  Deutsche  Ztscbr. 
f.  Chir.  XXX.  S.574.  — 2)  M.  Lannois,  Sur  un  cas  de  tdtanos 
cdphalique  avec  paralysie  faciale.  Revue  de  m4d.  1890,  No.  2. 

1)  Impfte  Vf.  Meerschweinchen  am  Gesicht  mit  einer  Tetanus- 
bacillenreincultur,  so  entwickelte  sich  bei  einseitiger  Verwundung 
eine  Contractur  im  ganzen  Muskelgebiet  des  N.  facialis  derselben 
Seite,  dann  Trismus;  erst  relativ  spat  wurden  die  Extremitäten  und 
der  ganze  Körper  ergriffen.  Die  Asymmetrie  des  Gesichts  wird 
durch  die  Contr.sctur  bedingt;  von  einer  Parese  des  N.  facialis  könne 
keine  Rede  sein.  Auf  der  nicht  geimpften  Gesichtshälfte  erreicht 
die  Contractur  nie  den  Grad,  wie  auf  der  operirten  Seite.  — Beim 
Kaninchen  können  Facialiscontractur  und  Trismus  Tage  lang  fOr 
sich  allein  bestehen  und  allmählich  wieder  verschwinden,  ohne  dass 
Hals,  Rumpf  und  Extremitäten  ergriffen  werden. 

B.  bringt  nun  aus  der  Literatur  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
zusammen,  welche,  nach  ihm,  beweisen,  dass  in  einzelnen  Fällen 
von  sogenanntem  , Kopftetanus“  auch  beim  Menschen  die  lädirte 
Gesichtshälfte  nicht  gelahmt,  sondern  nur  contracturirt  gewesen  sei, 
und  dass  die  Lähmung  der  betreffenden  Gesichtshälfte  in  vielen 
Fällen  ein  Product  der  Beobachtungstäuschung,  oder  eine  zufällige 
Complication , ein  aus  der  Kette  der  Erscheinungen  auslösbares  Glied 
sein  mösse.  Ref.  ist  nicht  der  Meinung  des  Vf.’s,  hält  indessen 
diesen  Ort  nicht  för  den  geeigneten,  diese  Controverse  auszu- 
tragen. 

2)  Die  Beobachtung  L.’s  betrifft  einen  69jährigen,  sehr  herunter- 
gekommenen, an  Mitralinsufficienz,  Herzdilatation  und  Oedemen 
leidenden  Mann.  Derselbe  war  oft  zur  Erde  gefallen  und  wurde 
schlielslich  von  seiner  Frau  zur  Klinik  gebracht  mit  allen  Zeichen 
des  Trismus  und  einer  ausgesprochenen  und  zweifellosen 
linksseitigen  Facialisparalyse.  Am  äufseren  linken  Augenwinkel  be- 
fand sich  eine  kleine  Wunde.  Linkes  Ohr  frei,  keine  Hydrophobie, 
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keine  Dysphagie;  Urin  ciweifshaltig.  Später  traten  Contracturen 
der  Nackenmuskeln  ein;  Fieber  bestand  nie.  Die  Obduction  erwies 
die  .Aorta  atheroniatös,  die  Valv.  mitr.  insufficient,  der  linke  Ventrikel 
dilatirt  und  liypertrophirt.  Im  Hirn  keine  Herderkrankung,  die 
graue  Substanz  aber,  besonders  in  der  Olivengegend,  rosig,  hor- 
tensiafarben.  Der  N.  trigeminus  un«l  der  N.  facialis  boten  weder 
makroskopisch,  noch  bei  mikroskopischer  Untersuchung  etwas  Ab- 
normes; der  N.  facialis  war  auch  in  seinem  Verlaufe  durch  das  Os 
petr.  und  am  Gesicht  normal.  Keine  Spur  von  Bruch  am  Os  tem- 
porum. 

Culturversuche  mit  Stückchen  vom  Gesichtsnerven  oder  von 
Partikelchen  der  Med.  obl.  blieben  erfolglos. 

Vf.  macht  schliefslich  noch  auf  die  im  vorliegenden  Falle  vor- 
handen gewesene  abnorme  Enge  der  Pupillen,  auf  die  mit  Sicher- 
heit zwar  nicht  festzustellende,  aber  doch  wohl  11  — 12  Tage  be- 
tragende Dauer  der  Krankheit  und  seine  Vermutung  aufmerksam 
(auch  Ref.  hat  bekanntlich  eine  derartige  Ansicht  ausgesprochen), 
dass  die  in  ähnlichen  Fällen  vorhandene  Facialislähmung  auf  den 
Einfluss  eines  durch  die  Krankheit  sich  entwickelnden  Giftes  zurßck- 
zufnhren  sei.  Bernhardt. 


L.  Proebownick  und  F.  Spaethj  Ueber  die  keimtötende  Wirkung 
des  galvanischen  Stroms.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  2t>. 

Die  Versuche  der  Vflf.,  Heubacillen  oder  den  Staphylococcus 
aureus,  welche  sich  in  sterilisirter,  physiologischer  Kochsalzlösung 
befanden,  durch  die  Einwirkung  starker  galvanischer  Ströme  (bis  zu 
250  M.-A.  und  mehr)  zu  vernichten,  gelangen  trotz  stundenlanger  Ein- 
wirkung nicht;  auch  die  stäbchenförmigen  Mikroorganismen  des 
Milzbrandbacillus  konnten  durch  den  Strom  nicht  beeinflusst  werden. 
Anders  aber  und  günstig  fielen  die  Versuche  aus  fvgl.  die  Anord- 
nung im  Orig.),  wenn  Milzbrandbacillen  oder  Streptococcus  pyogenes 
oder  Staphylococcus  aureus  der  localen,  monopolaren  Einwirkung, 
speciell  der  Anode  ausgesetzt  worden  waren  (die  Kathode,  der 
negative  Pol,  war  unwirksam):  ' Die  Mikroorganismen  wurden  bei 
hinlänglicher  Intensität  des  Stroms  (60 — 80,  eventuell  bei  Milzbrand 
von  200 — 300  M.-A.)  und  bei  genügend  langer  Einwirkung  am  po- 
sitiven Pol  vollständig  abgetötet.  Gegenüber  tien  Anschauungen 
Apostoli’s,  welcher  die  Anodenwirkung  auf  das  Entstehen  von  Sauer- 
stofif  und  Säuren  zurOckführt,  glauben  Vff.  dem  Chlor  (aus  der  be- 
nutzten Salzlösung)  das  Hauptverdienst  an  der  Keimvernichtung  zu- 
schreiben zu  müssen,  dem  Chlor,  welches  auch  in  den  Gewebs- 
flüssigkeiten des  lebenden  Menschen  bei  der  Elektrolyse  frei  wird. 
Diese  gewonnene  Ansicht  hat  die  Vff.  dazu  veranlasst,  die  galva- 
nische Elektricität  auch  zur  Bekämpfung  des  acuten  Trippers  zu 
verwerten  und  sind  eie  geneigt,  auf  die  Benutzung  der  Anode 
hierbei,  sowie  überhaupt  bei  der  galvanischen  Behandlung  im  Uterus, 
den  Hauplnachdruck  zu  legen.  Bernhardt. 
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E,  Finger,  Die  Syphilis  als  Infectionskrankheit  vom  Standpunkte 
der  modernen  Bakteriologie.  Arch.  f.  Derm.it.  u.  Sypli.  XXII.  1890, 
S.  331. 

In  RDcksicht  auf  die  Tatsache,  dass  die  Symptome  der  Infec- 
tionskrankheiten  nur  zum  Teil  durch  die  eigentlichen  Krankheits- 
erreger, zum  andern  Teil  durch  deren  Stoffwechselproducte  hervor- 
gerufen werden,  untersucht  Vf.,  welcher  Anteil  jedem  der  beiden 
Factoren  bei  dem  Zustandekommen  der  vers.;hiedenen  Erscheinungen 
der  Syphilis  zugeschrieben  werden  darf.  Der  Initialafifect  und  die 
DrOsensch Wellungen  sind  ja  zweifellos  als  locale  Vermehrungsherde 
des  Virus  anzusehen,  wenn  a*ich  hier  die  Stoffwechselproducte  eine 
Rolle  spielen  mOgen  (specifische  Induration);  dagegen  werden  auf 
die  Wirkung  der  letzteren  die  schon  im  primären  Stadium,  also 
schon  vor  der  wahrnehmbaren  Dissemination  des  Krankheitserregers 
im  ganzen  Körper,  auftretenden  allgemeinen  Erscheinungen  (Anämie, 
Fieber,  Glieiler-  und  Gelenkschmerzen  u.  dergl.)  zu  beziehen  sein. 
Dafür  spricht  auch,  dass  diese  Erscheinungen  durch  Jod  viel 
sicherer  beeinflusst  werden,  als  durch  das  auf  das  eigentliche 
Syphilisvirus  so  zuverlässig  wirkende  Quecksilber.  Dass  die  ver- 
schiedenen Formen  secundärer  Haut-  und  Schleimhautsymptome 
direct  durch  das  Virus  erzeugte  Ilerderkraokungen  sind,  wird  schon 
durch  ihre  Virulenz  erwiesen.  Aber  auch  die  auf  Intoxication  mit 
den  Stoffwechselproducten  zurückzuführenden,  schon  erwähnten  All- 
gemeinerscheinungen  und  Ernährungsstörungen  sind  in  diesem  Sta- 
dium unzweideutig  ausgesprochen  und  stehen  zuweilen  in  auffallen- 
dem Missverhältnisse  zu  der  relativen  Leichtigkeit  der  localen  Er- 
scheinungen. Die  Immunität  der  Syphilitischen  gegen  eine  neue 
Infection  hält  Vf.  ebenfalls  für  eine  Wirkung  der  Stoffwechsel- 
producte, weil  sie  bereits  im  Primärstadium,  vor  Allgemeinverbreitung 
des  Virus,  beginnt  und  die  Actionsfähigkeit  des  letzteren  (das  secun- 
däre  Stadium)  zeitlich  überdauert;  eine  gute  Stütze  für  diese  An- 
schauung bildet  aber  ferner  die  Tatsache,  dass  jene  Immunität  unter 
gewissen  Verhältnissen  von  Individuen  erworben  werden  kann,  die 
nie  selbst  an  Syphilis  erkrankten.  So  sind  <lie  Mütter  vom  Vater  her 
syphilitischer  Kinder,  vermutlich  durch  die  per  placentam  erfolgte 
Diffusion  von  Stoffwechselproducten  des  syphilitischen  Virus  vom 
Fötus,  gegen  eine  Infection  immun  (Ci>u.Ks’eches  Gesetz),  obgleich 
sie  nie  Symptome  der  Syphilis  darboten;  dagegen  leiden  sie  aller- 
dings häutig  an  den  schon  erwähnten,  ilurch  Jod  zu  beeinflussenden 
und  den  Stoffwechselproducten  zugeschriebenen  Ernährungsstörungen, 
rheumatoiden  Schmerzen  u.  s.  w.  Ferner  gehört  hierher  die  Immu- 
nität der  gesunden  Kinder  syphilitischer  Eltern  (Gesetz  von  Pkofkta). 
— Dass  endlich  die  tertiären  Erscheinungen  nicht  in  demselben 
ätiologischen  Verhältnisse  zum  Syphilisviriis  stehen,  wie  die  primären 
und  secunilären,  dafür  sprechen:  ihre  relative  Seltenheit,  ihr  spätes 

Auftreten,  die  wesentliche  Differenz  der  virulenten  und  der  tertiären 
Symptome  und  ihre  verschiedetie  therapeutische  Reaction  auf  Jod, 
die  Tatsache,  dass  die  tertiären  Affectionen  nicht  contagiös,  nicht 
vererbbar  sind,  dass  sich  die  mit  ihnen  Behafteten  in  einzelnen 
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yallen  der  Reinfection  zugänglich  zeigten  und  endlich  der  Umstand, 
dass  analog  der  Immunität  auch  die  tertiären  Erscheinungen  ohne 
vorausgegangene  primäre  und  secundäre  Syphilis  bei  Müttern  vom 
Vater  her  syphilitischer  Kinder,  sowie  bei  den  Kindern  syphilitischer 
Eltern  (tertiäre  Erscheinungen,  namentlich  vicerale  Erkrankungen 
bei  oder  gleich  nach  der  Geburt)  auftreten  können.  Aus  allen 
diesen  Gründen  wird  man,  wie  Vf.  glaubt,  zu  dem  Schluss  kommen 
müssen,  dass  tertiäre  Erscheinungen  und  Stoffwechselproducte  in 
einem  innigen  Causalnexus  stehen.  Ob  sich  die  Wirkung  der  letz- 
teren in  dem  einen  Falle  auf  die  Erzeugung  der  Immunität  be- 
schränkt, im  anderen  auch  tertiäre  Symptome  hervorruft,  mag  von 
dem  Grade  ihrer  Giftigkeit  und  von  der  Resistenz  des  befallenen 
Organismus  abhängen.  H.  Müller. 


Timmer,  Over  het  aanleggen  van  een  blaas-buikfistel.  Weckbl.  van 
hei  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1890  I.,  No.  24. 

In  zwei  Fällen  hatte  Kurtkwro  Gelegenheit,  eine  Blasenbauch- 
fistel anzulegen.  Bei  einem  22jährigen  weiblichen  Individuum,  das 
mit  einem  toten  «Kinde  niederkam,  war  der  Körper  des  Kindes, 
nachdem  Abends  7 Uhr  der  Kopf  desselben  geboren,  erst  am 
nächsten  Morgen  extrahirt  worden.  Nach  dem  Wochenbett  Incon- 
tinentia urinae  et  alvi.  Es  war  ein  bis  in’s  Rectum  reichender 
Dammriss  vorhanden,  der  untere  Teil  der  Vagina  durch  Narben- 
gewebe  verwachsen,  das  sich  bis  zur  Symphyse  erstreckte.  In  der 
Mitte  der  Vesico-Vaginalwand  eine  median  gelegene  Fistel,  ferner 
eine  Cervio- Vaginalfistel.  Urethra  durch  jenes  Bindegewebe  obli- 
terirt.  Da  alle  anderen  bekannten  Operationsverfahren  wegen  der 
Ungunst  der  Verhältnisse  hier  nicht  anwendbar  waren,  so  wurde 
zunächst  eine  Blasenbauchfistel  oberhalb  der  Symphyse  angelegt. 
Bogenförmiger  Schnitt  daselbst  von  einem  Leistenkanal  zum  anderen, 
Vernähung  der  Blasenwand  mit  dem  äufseren  Wundrand.  Verband. 
4 Tage  später  war  die  vorliegende  Blasenwand  gangränös,  und  die 
Blase  spontan  eröffnet.  Schliefsung  der  Vesico- Vaginalfistel.  Bei 
Urindrang  entleerte  Patientin  die  Blase  durch  ein  in  die  Bauch- 
blasenfistel eingeführtes  Drainröhrchen.  Mehrere  Monate  später 
Perineuplastik  nach  Lawson  Tait,  welche  drei  Wochen  darauf  wieder- 
holt wurde,  wonach  die  Incontinentia  alvi  schwand.  Urin  lief  noch 
spontan  ab,  alle  .3  Stunden  entstand  Harndrang,  welcher,  wie  be- 
schrieben, befriedigt  wurde.  Capacität  der  Blase  275  ccm. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  12jähriges  Mädchen  mit  Epispadie 
ohne  Ectopie  lier  Blase.  Die  Labia  majora  lagen  in  Steinlage, 
nicht  zusammen,  prominirten  in  Rückenlage;  an  der  analen  Seite 
normales  Frenulum.  Median wärts  von  den  grofsen  rudimentäre 
kleine  Schamlippen,  deren  linke  in  eine  rudimentäre  Clitoris  endigte. 
An  Stelle  der  Urethra  ein  wallnussgrofser  vorgefallener  Teil  <ler 
Blase,  der  als  roter  Tumor  zwischen  ilen  Labien  hervorragte.  An 
der  Vereinigungsstelle  beider  Schamspaltenhälften  eine  löffelförmige 
Aushöhlung  mit  glattem,  glänzendem,  schleimhautähnlichem  Gewebe 
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bedeckt  und  innig  mit  der  darunter  liegenden  geschlossenen  Symphyse 
verwachsen.  L&ngs  <les  Unterrandes  der  Symphyse  gelangte  man 
durch  eine  Umschnflrung  in  die  ßlasenhohle,  wobei  sich  der  hervor- 
slehende  Teil  der  Blase  nach  innen  einstOlpte.  Hymen  nicht  vor- 
handen. Innere  Genitalien  normal.  Aufsen  durch  die  fortwährende 
Bewässerung  mit  Urin,  wie  in  obigem  Falle,  starkes  Ekzem.  Die 
Operationsmethnde  war  die  analoge,  wie  bei  der  ersten  Patientin; 
der  Erfolg  gQnstig. 

Von  Epispadie  ohne  Blasenectopie  bei  Frauen  sind  im  Ganzen 
10  Fälle  in  der  Literatur  beschrieben.  George  Meyer. 


J.  Karlinski,  Zur  Pathologie  der  Schlangenbisse.  Fortschr.  d.  .Med. 

1890,  No.  16. 

Vf.  hatte  in  Scid-Bosnien  und  in  der  Herzegowina  Gelegenheit, 
21  Fälle  von  Schlangenbiss  beim  Menschen  zu  behandeln  und  zu 
beobachten,  wie  auch  einige  Experimente  mit  dem  von  lebenden 
Schlangen  gewonnenen  Gifte  anzustellen.  Die  häufigste  Giftschlange 
daselbst  ist  die  Vipera  aspis  (Nashorn-Viper),  viel  seltener  kommt 
die  rostbranne  Natter,  Vipera  berus,  vor.  Erstere  ist  aschgrau, 
mit  einem  Auswuchs  auf  der  Nase  und  schwarzen  Zick-Zackstreifen 
gezeichnet  und  bis  zu  1 '/j  m lang.  In  jedem  der  an  Menschen 
beobachteten  Fälle  hatten  durch  die  Einwirkung  des  Vipemgiftes 
Störungen  sowohl  in  der  Blutcirculation , als  auch  in  der  Functio- 
nirung  der  Empfindungs-  und  Bewegungsnerven  Platz  gegriffen. 
Es  wurde  unvollständige  Gerinnung  des  Blutes  in  den  der  Biss- 
wunde zunächst  gelegenen  Partieen,  Thrombosirung,  Neigung  zu 
feuchtem  und  trockenem  Br.nnde  beobachtet.  Zuvörderst  traten 
Schmerzhaftigkeit,  dann  Geffthllosigkeit  des  ganzen  Körperteils, 
auch  Krämpfe  auf.  — In  dem  einen  letalen  Falle  blieb  Mangels 
der  Obduction  die  Todesursache  zweifelhaft:  vielleicht  embolische 
Processe. 

Zum  Zwecke  des  Experimentirens  wurden  ausgewachsene  Exem- 
plare der  Nashorn -Viper  eingefangen  und  kamen  einzelne  in  durch- 
löcherte, blecherne  Behälter,  welche  oben  mit  einer  Glasscheibe 
versehen  waren;  sie  wurden  mit  Mäusen  und  Fröschen  gefüttert. 
Die  Viper  wurde  aus  ihrem  Behälter  mittelst  der  Feuerzange  heraus- 
geholt, einige  Centimeter  unterhalb  des  Kopfes  festgehalten  und 
mit  dem  Stiele  eines  Operationsmessers  gereizt.  Die  Schlange  bis 
heftig  in  das  dargereichte  Hartkautschucksttlck,  wobei  an  der  Ober- 
fläche desselben  jedes  Mal  2 grofse  Tropfen  einer  gelblichen  Flüs- 
sigkeit verblieben,  die  in  eine  Glasscbale  abgestreift  und  auf  bewahrt 
wurden;  binnen  einer  Viertelstunde  konnte  man  hiermit  3 — 5 ccm 
der  Giftflüssigkeit  bekommen.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  klebrige,, 
gelbliche,  geruchlose  Flüssigkeit  von  saurer  Beaction  und  sehr 
bitterem  Geschmack;  sie  trocknet  sehr  leicht  ein,  wobei  weifsliche, 
amorphe  Blättchen  am  Glase  verlileiben.  Diese  Blättchen  lösen  sich 
sehr  leicht  in  Wasser  und  in  Alkohol;  durch  Fäulniss  wird  die 
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Giftigkeit  zerstört.  Die  Concentration  des  Giftes,  wie  sie  aus  den 
Giftdrüsen  der  Viper  kommt,  entspricht  einer  20proc.  wässerigen 
Lösung. 

Hunde  und  Feldhasen  starben  nach  Injection  kleiner  Gaben 
(z.  B.  1 ccm  einer  lOproc.  Lösung  des  eingetrockneten  Giftes)  sehr 
rasch;  nur  zeigte  sich  1 proc.  Chromsäure  geeignet,  sogar  nach  einem 
Zeitraum  von  15  Minuten,  die  bereits  begonnene  Wirkung  des 
Schlangengiftes  aufzuheben. 

Das  Nashorn -Vipergift  ist  viel  schwächer,  als  das  Cobragift; 
die  gefangenen  Vipern  liefsen  Immunität  gegen  eigenes  Gift  wahr- 
nehmen. Falk. 


E.  Schulze,  lieber  die  Farbenreaction  des  Isocholesterins  mit  Essig- 
säureanhydrid und  Schwefelsäure.  Zeitsclir.  f.  pbysiol.  Chemie  XIV. 
S.522. 

Nach  ScB.  giebt  auch  Isocbolesterin  eine  Farbenreaction,  wenn  man  eine  kleine 
Quantität  deuelben  in  EuigsSureanbydrid  ISit  und  dann  SehwefelFbure  hiniufügt  (Cbo- 
leatolreaction).  Dieselbe  ist  jedoch  abweichend  ron  der  gewöhnlichen,  welche  das 
Cholesterin,  das  Phytosterin,  Caulosterin  etc.  geben.  Die  Mischung  firbt  sich  ntmlicb 
sehr  bald  gelb,  nach  einiger  Zeit  rotgelb  und  zeigt  grüne  Fluorescenz  (bei  der  ge- 
wöhnlichen Cbolestolreaction  tritt  OrünfSrbung  auf).  Ebenso  sind  die  Erscbeinnngen, 
wenn  man  das  Isocholesterin  rorher  in  Chloroform  lOst.  U,OOI  g Isocholesterin  geben 
ziemlich  starke  Reaction.  E.  Saikovski. 


0.  Uarttung)  Ueber  Faltenblutungen  und  hämorrhagische  Erosionen. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  38. 

Vf.  bringt  io  verdieostvoller  Weite  Vibchow'r  Lehre  von  der  caoialen  Beteiliguog 
der  Muskeibewegaogen  bet  Blutungen  io  den  Schleirohluten  (Specielle  Pathologie  und 
Therapie  1854,  8.  234)  in  Erinnerung.  Er  gebrancht  für  die  bekannten  Blutongeo 
im  Magen*  Darmkaoal , die  eich  ohne  anatomische  L&sionen  fast  aosschlierslicb  auf 
den  prominenten  Stellen  finden,  die  Beteicbnuog  „Faltenblutungen*.  Langcrban«. 


P.  Rüge,  Beitrag  zur  Chirurgie  der  Nieren  und  des  Pankreas. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  20. 

Aoknüpfeod  an  eine  manoskopfgrofse  rechUseitige  bydronephrotische  Geschwulst, 
welche  durch  Laparotomie  bei  der  35jahrigeo  Pat.  mit  grofser  Leichtigkeit  ezsiirpirt 
werden  konnte,  spricht  sich  Vf.  für  die  abdominale  Methode  Überhaupt  zur  Nieren* 
exstirpatioD  dort  aas,  wo  man  nicht  wegen  Jauchungen  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
zu  fürcbteo  hat.  Auf  der  rechten  Seite  ist  die  Niere  zwischen  Leber  und  Quercoloo 
überdies  nur  vom  Bauchfell  bedeckt,  wahrend  man  links  allerdings  das  Quercolon  in 
die  Hohe  schlagen  muss,  ehe  man  durch  das  MesocoFon  die  Unke  Niere  deutlich 
durchfühlt.  Letzteres  wird  dort,  wo  man  die  linke  Niere  durcbfOblt,  io  der  Llngs* 
ricbtuDg  des  ROrpers  eiogescbnitteo , etwaige  grflfsere  Gefafse  bei  Seite  geschoben  und 
die  linke  Niere  dann  unter  ebenso  leichter  Siielbilduog,  wie  die  rechte,  ausgelOst. 

Zum  Schluss  giebc  Vf.  einige  Andeutungen  über  die  Schwierigkeiten  bei  Pankreas* 
esstirpation , die  man  vorlauhg  möglichst  beschranken  dürfte.  P.GüterUock. 


Tb.  Gluck  9 Autoplastik  — Transplantation  — Implantation  von 
Fremdkörpern.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  19. 

Vf.  berichtet  nach  einer  historischen  Oebersicht  der  früheren  einschlägigen 
Leistungen  Über  seine  eigenen  Versuche  von  Eioheilung  von  Fremdkörpern  vwie  x.  B. 
solche  durch  das  Einrammen  und  Einheileo  von  Elfenbeiocylindem  in  der  ^rkbühle 
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TOD  KaocboD  zur  CozptiruDg  der  Fragmeate  gemacht  werden.  Bei  OelenkreeectioD 
kann  man  die  betrefTeoden  CyHoder  durch  CbarnierKelenke  UDterbrecheo , am  dann 
eine  ioamoTible  Fixirong  der  RDocbenenden  za  erzielen.  Aach  fQr  die  Heilung  ge* 
trennter  Nerven,  ferner  zur  Implantation  in  den  Leistenkanal  bei  der  Radicaioperation 
der  Hernien  hat  Vf.  u.  A.  unter  Verwendung  ron  CaCgat  das  gleiche  Princip  erfolg* 
reich  darcbgefübrt  and  ist  hier  auch  die  Einbeilung  eines  KaninchennerTen  in  einen 
Nerrendefect  zuzufügen  (LaxDBJin).  Die  bei  Nerren  unternommene  Befestigung  der 
weit  von  einander  entfernten  Nerrenstümpfe  io  die  Enden  eines  Cylinders,  welche  von 
fremdem  Material  gebildet  ist  (Satare  tubalaire),  geschieht  dabei  auf  dem  Wege  des 
.specifiichen**  Granolationsgewebes.  p.  Gätcrbo«k. 


0,  Srheffels,  Ueber  Pyoctaninbehandlung  von  CornealgeschwDren. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  28. 

ScB.  wandte  das  von  Stillixo  empfohlene  Pyoctanin  sowohl  in  Stiftform,  wie 
in  Lüsuog  bei  einer  Reihe  von  ComealgeschwQren  an.  Die  Versuche  hatten  simmt* 
lieh  ein  negatiTes  Resultat.  Die  Behandlang  mit  Pyoctanin  musste  aofgegeben  und, 
um  den  Verlust  des  Auges  zu  rermeiden,  die  Spaltung  bezw.  Cauterisation  des  Oe* 
tcbwQrs  auageführt  werden.  Uorstmann. 


R.  Ewald,  Der  Acusiicusstnmm  ist  durch  Schall  erregbar.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1890,  No.  .32. 

UDterzuehuDgen  an  Tauben  (die  Detaili  derselben  t.  im  Orig.)  fflbrten  in  dem 
Ergebniu,  dau  dieselben  ohne  Ohren  bßren  können.  Da  es  dem  Vf.  gelang,  den 
Tanben  diesen  Rest  ihres  HOrrermugeDs  zu  nehmen,  wenn  er  den  Acusticusstumpf  zur 
Degeneration  brachte,  so  sieht  er  darin  den  endgültigen  Beweis  für  die  Schallempfind- 
lichkeit  des  Acnsticusstammes.  Schwabaeii. 


Rosenberg,  LarynxOdetn  nach  Jodkaliumgebrauch.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  37. 

Eine  Pat.,  die  2 Esslöffel  einer  2'/, proc.  JodkaliumlOsung  gebraucht  hat,  erwachte 
Nachts  mit  einem  Gefühl  der  BeAngstigung  und  hochgradiger  Atemnot.  Die  laryngo- 
skopische  Untersuchung  ergab  aufser  rötlicher  VerfSrbung  der  StimmbAnder,  dass  die 
subglottische  Schleimhaut  von  tiefer  sammetartiger  RSte  war  und  dass  dieselbe  be- 
sonders in  den  hinteren  Partieen  weit  über  den  Stimmbandrand  medianwArts  Tor- 
gewSlbt  war,  so  dass  zwischen  denselben  hinten  kaum  ein  Raum  ron  '/>  Breite 
war.  Unter  Eisbehandlung  trat  Heilung  ein.  w.  Lublinski. 


U.  Roter,  Ein  Beitrag  zur  klinischen  Diagnose  der  Darmocclusion 
durch  Strangulation.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  16. 

In  einem  Falle  ron  Darmocclusion  bei  einer  33  Jahre  alten  Pat.  — es  handelte 
sich  nm  eine  Strangulation  einer  Darmschlinge  in  der  Regio  lumbalis  sinistra  durch 
ein  ca.  I cm  breites  Band , welches  ron  einer  Dünndarmschlinge  zu  der  dem  kleinen 
Becken  zogekehrten  Seite  des  DOnodarmmesenterinmi  reichte  — gelang  es,  den  Sitz 
dieser  Oeclnsion  bereits  .or  der  Operation  auf  Grund  des  r.  WAHL'tcben  Calcnls  genau 
zu  bestimmen.  Die  Operation  selbst  gelang  Tortrefflicb,  und  obgleich  der  Heilnngs- 
Terlauf  durch  eine  intercurrente  Pneumonie  gestdrt  wurde,  war  doch  das  Endresultat 
ein  so  vorzügliches,  dass  noch  S Uonate  post  operationem  keine  Spur  eines  Unterleibs- 
leidens  sich  zeigte.  C.  Roi.otbsl. 


J.  B.  Ross,  Treatment  of  abdominal  hydatids.  Australian  med.  J. 
1890,  No.  7. 

Als  die  beste  und  erfolgreichste  Methode  der  Operation  Ton  im  Abdomen  be- 
findlichen Echinokokken  wird  die  t.  VoLiiiAKM'scbe  warm  und  dringend  empfohlen. 

C.  ßoseotbal. 
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C.  L.  Dodge,  A case  of  imperforate  anus,  in  which  the  faece."  were 
passed  through  the  penis,  and  later  thrugh  the  umbilicus.  Med. 
News  1890,  No.  23. 

Der  Fall  betrifli  einen  Knaben,  welcher  in  der  5.  Lebenswoche  atarb.  Die 
Section  zeigte,  daiM  eine  fistelartig  enge  Verbindung  zwi«ehen  Blase  und  Rectnna  be* 
Hand.  Durch  diesen  Gang  gelangten  die  FAees  nach  der  Blase  und  wurden  in  den 
ersten  3 Wochen  genoeinsam  mit  dem  ürio  durch  den  Penis  entleert.  In  den  lelaten 
beiden  Wochen  gelangte  der  Inhalt  der  Kloake  durch  den  Urachus  zur  Entleerung 
aus  dem  Nabel.  StsdUkM«**- 


B.  SacbS)  Progressive  Facial  Hemiatrophy  with  eome  unusual 
Symptoms.  Med.  Record  1890,  March  15. 

Bei  einem  19jabrigen,  sonst  gesunden  Msdcben  entwickelte  sich  im  Laufe  des 
letzten  Jahres  ohne  nachweisbare  Ursache  eine  Atrophie  des  mittleren  nnd  des  unteren 
Drittels  der  linken  Qesichtsbalfte.  Dieselbe  betraf  Haut,  Fettgewebe,  Knochen  und 
Muscnlatur.  Ein  in  anderen  derartigen  Fallen  bisher  nicht  beobachtetes  Symptom 
waren  die  bei  der  Kranken  in  bauhgen  Interrallen  auftreteode  tonisch' klonischen 
KrAmpfe  der  linken  Mm.  temporalis  und  masseter,  die  sich  bisweilen  auch  auf  die 
Zunge  ausdeboten.  Aufserdem  fand  sich  bei  der  Pat.  eine  Atrophie  der  linken  Zangeo> 
balfte  und  des  Mundbodens  der  linken  Seite.  Im  Debrigeo  zeigte  die  Kranke,  ab- 
gesehen TOD  einer  geringen  Herabsetzung  der  Scbmerzempfindung  io  der  Huken  Seite 
des  Gesichts  und  einer  Differenz  der  Temperatur  um  1 Grad  in  beiden  RopfbAlfteo, 
nichts  Abnormes.  Nach  Vf.'s  Ansicht  ist  die  Hemiatropbia  facialis  eine  Trophoneurose, 
die  Torzugsweise  Trigeminus  und  Sympathicus  ergreift , aber  auch  andere  HimnerTen 
und  periphere  Nerreo  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann.  ic.  Ooidstein. 


Buflch,  Ein  Fall  von  multipler,  acuter,  eitriger  Myositis  ohne  vor- 
ausgegangene Verletzung.  Wiener  med.  Presse  1890,  No.  25. 

Ein  sonst  ganz  gesunder  kräftiger  Mann  war  mit  heftigen  Schmerzen  in  der 
linken  Schulter  erwacht,  nachdem  er  eine  Nacht  vorher  auf  kaltem  Marmorboden 
schlafend  zugebracht.  Es  entwickelten  sich  beiderseits  io  der  Gegend  der  Um.  sopra- 
und  infraspioati  Abscesse,  die,  mit  dem  Messer  geilfTnet,  guten  dicken  Eiter  entleerten. 
Die  zurückgebliebene  Abmagerung  der  Muskeln  sollte  später  mittelst  Massage  nnd 
ElektricitAt  behandelt  werden.  BtmhsrdL 


J.  V.  Broich  y Ueber  extragenitale  Syphilisinfection.  (Aas  Prof.  Doc- 
iHhLKi'uM’s  Klinik  in  Bonn.)  Arch.  f.  Dermal,  und  Syphilis  XXll.  (1890) 
S.497. 

Vr.  berichtet  über  11  eztragenitsle  PrimlraSecte,  welche  im  Lenfe  eioes  Jahre« 
unter  120  Fallen  recenter  Syphili»  tnr  Beobachtung  kamen.  Von  denselben  betrafen 
8 weibliche  Patienten  und  zwar  »1«  die  Sklerose  3 Mal  an  der  Ober-,  2 Mal  an  der 
Unterlippe,  je  1 Mal  an  der  linken  Tonsille,  am  Oberschenkel  and  am  rechten  Zeige- 
finger (Hebeamme).  Von  den  3 männlichen  Indiriduen  trugen  2 den  Initialaffect  an 
der  Unterlippe,  einer  am  Rinn.  H.  Müller. 


Druckfekler:  S.  76fi  Z.  13  von  nnten  heifsen  die  beiden  Autoren  E.  Pratt  and 
C.  J.  Itoud. 


Blnsenduirgsn  fCr  dsi  Centrsiblstt  werden  eo  die  Adreee«  dea  Hm.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlin  W., 
SB.  llarkgrafeneirsfe«)  oder  aa  die  VerlaftbaBdlnng  (Berlin  NW.,  BS.  Unter  den  Liaden)  erbeten. 

Verlng  von  Angti  t nireehweld  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Sebumaeker  io  Berlin. 
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Intattli:  Rbikitzrh,  Ueber  das  sogeotnote  Gummiferment.  — Kotz,  Vorkommen 
.▼00  linksdreheodem  Zucker  im  Harn.  — Pupofp,  Verftoderungen  dei  NerTemysteme 
bei  Hundswut.  — Wölflrb,  Zur  RenDtniss  dez  RropTes  und  Nebenkropfes.  — 
Rommru.,  Radicalbebandluog  der  Perityphlitis.  — Goupkrz,  Zur  patbologiscben 
Anatomie  de«  Ohres.  — Libuann  und  Jssssk,  Giftigkeit  der  Exspiratioosluft.  — 
Lsvt,  Bakteriologisches  und  Rliniscbes  über  Pleuraezsndate.  — CamtanI)  WSrme- 
eotziebung  durch  Trinken  ron  kaltem  Wasser.  ▼.  Jaksch,  Ueber  die  Rrankheiten 
des  Blutes.  Aucbr;  BKUNSi  Buzzakd;  Chakcot,  Ueber  die  nerrOseo  Störungen 
bei  Diabetes.  Aui.sr;  Morli,  Besondere  Formen  ron  Aphasie.  — Scbwiumbr; 
Biddik,  Thiol  bei  Hautkrankheiten.  — Scrirkin;  Nrisssr;  Scbustrb;  Ssifbkt, 
Anwendung  des  Ariitols  bei  Hautkraokbeiten.  — Nbumanm;  Errmabm,  Ueber 
extrageoiule  Sklerosen.  Fikobr,  Ueber  latenten  cbroniscbeo  Tripper  beim  Manne.  — 
Lropolo,  Die  operative  Behandlung  der  Uterusmyome  durch  vaginale  Eoucleation.  — 
Ludwig  and  Mautbnikj  Vorkommen  des  Arsens  in  Rircbbo&erden.  — v.  Hof* 
HARN,  Ueber  einige  LeicheoerscbeiDUDgeo. 

Rolz,  Glykogenbildung  im  durchblnteten  Muskel.  *~Miuba  ood  Takbsaki, 
Zur  LocAlisatioD  des  Tetrodongiftes.  Rbbn,  Nepbrorraphie.  — Cbauval,  Com* 
plicaüon  von  Leberabscessen.  — Ooldhann,  Ueberbiutung  offener  Rrebse.  — 
Frank,  Localisirte  Dünndarmtuberculose.  — Schwriogbr,  Ueber  Extraction  unreifer 
Cataracta.  — Barth,  Acute  MiitelobreDtzündong  mit  Coma.  — Ramtback, 
Bakterien  bei  MittelobrentzOndong.  — Rocb,  Intubation  des  Larynx.  — Butlim, 
Operation  des  Larynxkrebses.  — Laboulbenr,  Vorkommen  der  Taenia  saginata.  — 
Eicbbobst,  Diagnose  durchbrechender  Leberechinokokken.  — Spbkckr  Wills, 
Cyste  resp.  Tumor  der  Bauchhöhle.  — Daucbbz,  Relative  Immunitlt  des  Rindes 
gegen  Influenza.  — Scbmaltz,  Fall  von  Morbus  Addisonii.  — Oorban,  Ueber 
Scoliosis  itcbiadica.  — Harrington,  Hysterische  Erscheiouogen  nach  Trauma.  — 
Walton,  Dislocatioo  von  Halswirbeln.  *—  Dillbr,  Cborea  bei  Geisteskranken. 
Rbhak,  Basale  Hemianopsie.  — Pick;  Bartxls;  Bbckxr;  Rrausb;  Rirn, 
Geisteskrankheit  bei  Influenza.  Popow,  Anatomischer  Befund  bei  Hundswat.  — 
Buchbolz,  Raryokioese  in  Zellen  des  Centralnervensystems.  Pollitzbr,  Die 
seborrhoische  Warze.  — Mbndbl,  Fall  von  Sklerodermie.  — van  Dort,  Ueber  die 
Behandlung  des  Lichen  ruber.  — Tkkrillon,  Curettage  des  Uterus.  — Tripibr, 
Zur  gynäkologischen  Behandlung.  — Frank,  Zusammenhang  von  Genitalleiden  und 
Hautaffectiooeo.  — Risdingbr,  Defectus  vaginae,  Uaematometra  und  Hydrosalpiox.  ~ 
PouLST,  Simulo'Tinctur  bei  Salpingitis.  — Scblibk,  Zur  Renotniss  der  Strychnin* 
Wirkung.  — Owbns,  Zwei  Fälle  von  Atropinvergiftung.  — Tauarsia,  Zur  Er- 
kennung von  Blutflecken. 


XXVIU.  Jahrgang. 
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Fr.  Reinitzer,  Ueber  die  wahre  Natur  dea  Gummifenneotee.  Ztschr. 

f.  physiol.  Chemie  XIV.  S. 453. 

WiKSDKB  hat  vor  einigen  Jahren  angegeben,  daas  in  den  Gummi- 
urid  Schleimarten,  sowie  in  dsnjenigen  pflanzlichen  Geweben,  welche 
sich  in  der  Gummi  - nnd  Schleimumwandelung  befinden,  ein  Ferment 
vorkommt,  „das  Gummiferment“,  welches  die  Eigenschaft  habe, 
Cellulose  in  Gummi  oder  Schleim  umzuwandeln,  sowie  aus  Stärke 
Dextrin  zu  bilden.  Dasselbe  soll  gleichzeitig  Guajakharz  bläuen 
und  die  Reaction  mit  Orcin  und  Salzsäure  geben  (Farbatofifbildung). 
Diesen  Angaben  tritt  Vf.  entgegen.  Die  Annahme  eines  Cellulose 
losenden  Fermentes  stDtzt  W.  darauf,  dass  Lösungen  von  Gummi 
arabicum  Stärkekleister  klärt,  K.  wendet  dagegen  ein,  dass  die  sog. 
Stärkecellulose  von  der  gewöhnlichen  Cellulose  i;änzlich  verschieden 
ist,  wie  schon  daraus  hervorgeht,  dass  die  Stärkecellulose  nach 
Buown  und  Hkkiin  beim  Kochen  mit  \Va.sser  zu  * , in  LOsung  geht, 
der  Rest  beim  Behandeln  mit  schwacher  Kalilauge,  was  bei  der 
wirklichen  Cellulose  bekanntlich  nicht  der  Fall  ist.  Abweichend 
von  \V.  fand  R.,  dass  Gummi  aus  Stärke  „ungefähr  40  pCt.  einer 
reducirenden  Zuckerart“  und  wahrscheinlich  gleichzeitig  Dextrin 
bildet,  während  W.  die  Bildung  einer  reducirenden  Substanz  in 
Abrede  stellt,  sowie  weiter,  dass  Gummi  an  sich  schon  kleine 
Quantitäten  an  Zucker  enthält.  Die  „Orcinreaction*  geben  die  ver- 
schiedensten Kohlehydrate;  es  liegt  also  durchaus  kein  Grund  vor, 
sie  gerade  auf  das  „Gummiferment“  zu  beziehen.  Da  eich  W.  bei 
Nachweis  des  „Gummifermentes“  vielfach  ausschliefslich  auf  die 
Orcinreaction  stOtzt,  so  fallen  auch  alle  Schlussfolgerungen  betreflfs 
der  Verbreitung  des  Gummifermentes  in  Pflanzenteilen. 

BezOglich  der  weiteren  Erörterungen  Ober  die  Orcinreaction 
muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 


R.  KQIz,  Ueber  das  Vorkommen  einer  linksdrehenden  wahren 
Zuckerart  im  Harn.  Zeitsohr.  f.  Biologie  XXVII.  S.  228. 

Vf.,  welcher  die  Beweiskraft  der  wenigen  bisher  beschrie- 
benen Fälle  von  Lävulose  im  Harn  mit  Recht  bemängelt,  hatte  Ge- 
legenheit, von  dem  Pat.  SbKuKB’s  (Cbl.  1884,  No.  43)  5 Liter  Harn 
zur  Untersuchung  zu  erhalten.  Er  constatirte  die  directe  und  voll- 
ständige Vergärbarkeit  der  linksdrehenden  Substanz  durch  Hefe 
und  als  Gärungsproducte:  Alkohol  und  Kohlensäure,  wies  an  der 
mittelst  Kupferfällung  (nach  SalkuWski)  isolirten  syrupOsen  Substanz 
sOfscn  Geschmack  nach,  zugleich,  durch  die  Elementaranalyse,  dass 
die  Zusammensetzung  zur  Formel  CjH,jO(  stimmt  und  stellte 
mittels  Phenylhydrazin  ein  Osazon  dar,  welches  durch  Schmelzpunkt 
und  Elementaranalyse  als  Phenylglukosazon  identificirt  wurde.  Die 
linksseitige  Circumpolarisation,  die  Abnahme  der  Drehung  bei  stei- 
gender Temperatur  und  das  dargestellte  Osazon  sprechen  dafOr, 
dass  die  active  Substanz  Lävulose  sein  kann  oder  hOchst  wahrschein- 
lich ist.  Dagegen  konnte  allenfalls  die  Fällbarkeit  der  activen  Sub- 
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stanz  durch  Bleiesaig  sprechen,  weil  eine  kryetallisirte  Lävulose,  wie 
Vf.  sich  Dberzeugt  hat,  erst  durch  BIciessig  und  Ammoniak  fällbar 
ist.  Deshalb  möchte  er  vor  der  Hand  nur  behaupten,  dass  es  sich 
im  vorliegenden  Falle  um  eine  linksdrehende  wahre  Zuckerart  von 
der  Zusammensetzung  CjHuOg  handelt.  Weitere  Untersuchungen 
werden  in  Aussicht  gestellt.  J.  Munk. 


PopoflF,  Ueber  die  Veränderungen  der  Nervenelemente  des  Central- 
nervensystems bei  der  Hundswut.  VmcHow’s  Arch.  CXXII.  S.  29. 

Die  Veränderung  der  Nervenelemente,  welche  Vf.  beschreibt, 
besteht  hauptsächlich  in  einer  Pigmentatrophie.  Die  pericellulären 
Räume  waren  nur  in  denjenigen  Präparaten  erweitert,  die  vor  voll- 
ständiger Härtung  der  Einwirkung  des  Alkohols  ausgesetzt  waren. 
Vf.  wendet  sich  daher  gegen  die  Ansicht  ScHAFKKa’s,  dass  die 
Pigmententartung  Folge  des  Druckes  des  Entzöndungsinfiltrates  sei, 
welches  die  pericellulären  Räume  anfölle.  An  den  Nervenfasern 
beobachtete  Vf.  rosenkranzartige  Verdickungen  der  Myelinscheiden; 
auch  die  Axencylinder  zeigten  zum  Teil  bedeutende  Anschwellungen, 
so  dass  das  Myelin  an  einzelnen  Stellen  ganz  geschwunden  war. 
Die  Entstehung  dieser  Erscheinung  erklärt  sich  Vf.  so,  dass  zuerst 
das  Myelin  anschwillt,  dann  die  Axencylinder  in  entsprechenden 
Segmenten  hypertrophiren  und  das  Myelin  schliefslich  verdrängt  wird. 

In  Betrefi  der  Intensität  der  Veränderungen  der  Nervenelemente 
betont  Vf.  die  Ungleichheit  in  einem  und  demselben  Durchschnitte, 
also  in  derselben  Höhe,  und  betont,  dass  der  pathologische  Process 
in  denjenigen  Zellen  am  deutlichsten  ist,  welche  nach  den  jetzt 
herrschenden  Anschauungen  den  motorischen  Centren  angehören,  so 
in  den  Zellen  der  Vorderhörner  des  Röckenmarkes,  des  Stirn-  und 
des  Pnracentrallappens.  Im  verlängerten  Mark  waren  die  Zellen, 
welche  die  Kerne  der  rein  motorischen  Nerven  bilden,  in  ganz  be- 
.sonders  starker  Weise  verändert.  Daher  weicht  Vf.  auch  in  Betreff 
der  Localisation  des  Giftes  von  der  Ansicht  Scuaffkr’s  ab,  dass 
nämlich  die  deutlichsten  Veränderungen  des  Röckenmarkes  sich  in 
dem  Abschnitt  finden,  welcher  der  Stelle  des  Bisses  entspricht,  und 
dass  das  Gift  von  dort  nach  beiden  Seiten  abnehme,  das  Gift  also 
auf  dem  Wege  der  Nerven  sich  verbreite.  Langerbans. 


A.  Wölfler,  Zur  chirurgischen  Anatomie  und  Pathologie  des  Kropfes 
und  Nebenkropfes.  (II.  Teil  der  chir.  Behandlung  des  Kropfes.) 
Arch.  f.  klin.  Chir.  bX.  S.  186  ii.  346. 

Vf. ’s  ausfOhrliche  Darstellung,  welche  sowohl  seine  persönlichen 
pji'fahrungen  als  Assistent  Bii.i.koth’s  und  als  Leiter  der  Grazer 
fhirurgischen  Klinik,  als  auch  die  gesammte  neuere  einschlägige 
L<iteratur  beröcksichtigt,  betrifft  ebenso,  wie  seine  frühere  hierher 
gehörige  Arbeit  alle  irgendwie  wissenswerten  Einzelheiten  der  Kropf- 
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* pathologie.  Indem  wir  betonen,  dass  nach  vielen  Richtungen  neuere 
Gesichtspunkte  vom  Vf.  gewonnen  worden  sind,  bedauern  wir,  echon 
aus  äulseren  Gritoden,  hier  kein  zusammenhängendes  Keferst  de$ 
umfangreichen  Aufsatzes  liefern  zu  kOnnen.  Nur  zwei  Punkte  wollen 
wir  hier  näher  hervorheben,  nämlich  zunächst  dasjenige,  was  V7. 
über  das  Kropfasthma  und  den  Kropftod  sagt.  Da  beides  sich  zu- 
weilen bei  nur  kleinen  Kropfgeschwülsten  und  relativ  geringen  Ver- 
änderungen der  Luftwege  findet,  ist  es  vielfach  auf  Rechnung  einet 
Störung  der  Atmungscentren  zurückzuföhren.  Diese  letzteren  aber 
hängen  von  den  so  häufigen  Beeinträchtigungen  des  Kreislaufes  und 
und  der  Herztätigkeit  ab,  welche  den  regelmäfsigen  Gasaustausrh 
und  dadurch  die  Ernährung  der  betreffenden  Ilirnteile  hindern.  Ferner 
sind  als  wichtig  diejenigen  Ausführungen  zu  betrachten,  welche 
Vf  den  Folgezuständen  iles  Kropfes  an  Luftröhre  und  Kehlkopf 
widmet.  Entgegen  der  Erweichungstheorie  von  Rusk  setzt  er  eine 
Druckatrophie  und  Compression  der  Luftröhre  voraus.  Diese  Coni- 
pression  kann  entweder  einseitig  in  sagittaler  Richtung  wirken  und 
dann  eine  sogenannte  Skoliose  der  Luftröhre  erzeugen,  oder  si« 
wirkt  beiderseitig  sagittal,  bezw.  frontal  oder  circulär,  in  letzterem 
Falle  einen  nierenförmigeti  Durchschnitt  der  Luftröhre  erzeugend 
(Ei-pibukh).  Nur  ganz  ausnahmsweise  kommt  es  bei  gutartigen 
Kröpfen  zum  Schwund  der  Luftröhrenw’andungen,  wie  dies  b« 
Cysteukröpfen  und  bösartigen  ScliilddrOsengeschwülsten  öfters  ein- 
tritt.  Von  den  sonstigen  Folgezuständen  ist  aiifser  der  VerlageruDi: 
und  Abknickung  der  Luftröhre  die  Häufigkeit  von  deren  Ver- 
engerung an  der  Stelle  der  Compression  bedeutungsvoll.  Während 
nun  oberhalb  der  Verengerung  die  Schleimhaut  verdickt  und  ge- 
wuchert sein  kanti,  findet  unterhalb  tlerselben  eine  Erweiterung  statt 
Letztere  kann  sich  auf  die  beiden  Hauptluftröhrenäste,  dann  abet 
auch  auf  die  feineren  Verzweigungen  fortsetzen  un<l  sogar  zu  Lungen- 
emphysem  führen,  und  so  die  Lage  der  Kropfkranketi  noch  erheb- 
lich verschlimmern. 

Auch  der  vorliegende  Artikel  ist  durch  eine  grofse  Reihe  von 
Abbildungen,  vorwiegend  nach  Originalpräparaten  teils  im  Holz- 
schnitt, teils  in  Steindruck  reichlich  illustrirt.  P.  üüterbock. 


Uerni.  Künim^Ily  Zur  Radicalbehandlung  der  Perityphlitis  durcb 
frühzeitige  Resection  des  Processus  vermiformis.  Arch.  f.  klin  Ciir 
XL.  S.  618. 

Vf.  weist  darauf  hin,  dass  die  meisten  Fälle  von  Perityphlit.- 
einem  chronischen  Verschwärungsprocess  tles  Proc.  vermiformis  (g*- 
wöhnlich  in  F’olge  Kotsteinperforation)  entstammen  und  neben  der 
sonstigen  durch  diesen  Process  selbst,  sowie  seine  Localität  bedingter 
Gefahren  überaus  häufige  und  zahlreiche  Recidive  zu  bieten  pfleger 
Eine  definitive  Heilung  lässt  sich  daher  nur  durch  Reaection  de^ 
krankhaft  veränderten  Proc.  vermiform.  erzielen.  Die  Wahl  de* 
Zeitpunktes  der  Operation  ist  bei  stürmischen  peritonitiachen  Ix 
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scheinungen,  deren  Ausgangspunkt  deutlich  der  Proc.  verniifortn. 
bildet,  leicht.  Anders  verhalten  sich  die  Fälle  von  chronischer  (nb- 
gekapselter)  Abscessbildung.  Zunächst  hat  man  auch  hier  sich  nicht 
mit  der  einfachen  Incision  resp.  der  Entfernung  etwaiger  Kotsteine 
zu  begnOgen,  da  auch  hierdurch  kein  genOgender  Schutz  vor  Reci- 
diven  erfolgt.  Letzterer  findet  nur  bei  Exstirpation  des  Proc.  ver- 
miformis statt,  und  eine  Ausnahme  stellen  nur  die  Vorkommnisse 
von  derber  Verwachsung  und  Obliteration  des  letzteren  dar,  indem 
hier  die  Exstirpation  nicht  möglich  und  auch  nicht  erforder- 
lich ist.  Neben  diesen  Fällen  von  Peritonitis  und  Abscessbildung 
kann,  nach  Vf.,  ausschliefslich  das  häufige  Auftr(^ten  von  Recidiven 
Anzeige  zur  Operation  bilden.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  aufser 
von  Vf.  in  2 näher  mitgeteilten  Fällen  von  Tt.kvas  und  von  Sksn 
die  Resection  des  Proc.  venniform.  zusammen  in  3 Fällen  ausgefOhrt 
worden.  Nach  Vf.  soll  man  mit  dem  Eingriff  warten,  wenn  nach 
Ablauf  des  acuten  Stadiums  des  Recidivs  ein  lieber-  und  schmerz- 
freies Intervall  eingetreten  und  das  Exsudat  zur  Resorption  gelangt 
ist.  Die  Incision  geschieht  dabei  an  einer  dem  Lig.  Poupart.  pa- 
rallelen, oberhalb  desselben  verlaufenden  Linie;  <ler  Schluss  der 
Wunde  zur  Vermeidung  von  Hernien  durch  versenkte  Silbernähte 
nach  SuuKOK.  (Vgl.  die  gegenteiligen  Ansichten  der  amerikanischen 
Aerzte  Ober  die  Zulässigkeit  der  Operation  Im  „quiescent  stage“  der 
Perityphlitis.  Ref.)  P.  Güterbock. 


Gomperz,  Beiträge  zur  pathologischen  .Anatomie  des  Ohres.  Arch. 
f.  Ubrenheilk.  XXX.  S.  261. 

Die  erste  der  von  G.  raitgeteilten  Beobachtungen  betrifft  einen 
Fall  von  Caries  des  Schläfenbeines  bei  einem  23jährigen  tubercu- 
lüsen  Mann.  Der  Fall  erscheint  dem  Vf.  besonders  wegen  der  in 
allen  Schnecken  Windungen  gleichmäfsig  Vorgefundenen  Depression 
der  RaissNKH’schen  Membran  mitteilenswert.  Diese  und  mit  ihr  die 
Membr.  Corti  hatten  sich  so  auf  das  CnitTi’sehe  Organ  gesenkt, 
dass  am  Ductus  cochlearis  nur  ein  10  mm  breiter  Spalt  blieb.  Vf. 
weist  den  Gedanken,  dass  es  sich  um  ein  Kunstprodnct  handeln 
könnte,  zurück,  nimmt  vielmehr  mit  SrKiNBHOnoK  an,  dass  derartige 
Depressionen  durch  erhöhten  intracraniellen  Druck  entstehen  können, 
die  sich  aus  den  subarachnoidalen  Räumen  durch  den  Aqiiaed.  cochl. 
in  das  perilymphatische  Raumsystem  forterstrecken.  Die  Ursache 
des  erhöhten  intracraniellen  Druckes  sieht  Vf.  in  dem  vor  dem  Tode 
aufgetretenen  Hirnödem. 

Im  2.  ebenfalls  zur  Obduction  gekommenen  Fall,  eine  35jährige 
Frau  betreffend,  handelt  es  sich  um  ein  Fibrosarcom  der  rechten 
Kleinhirnhemisphäre,  welches  zur  Cotnpression  des  Pons,  der  Medulla 
obl.  und  der  Nn.  V,  VII,  VIII  und  zur  Atrophie  der  beiden 
letzteren  geführt  hatte.  Da  Vf.  bei  der  von  ihm  vorgenommenen 
Hörprüfung  constatiren  konnte,  dass  die  Stimmgabel  vom  Scheitel 
aus  stets  auf  der  gesunden  Seite  gehört  wurde  und  der  RiBNe’sche 
Versuch  negativ  ausfiel,  so  sieht  et,  mit  Rücksicht  auf  den  durch 
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makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  constatirten  nor- 
malen Befund  des  Schallleitungsapparates,  darin  einerseits  einen 
erneuten  Beweis  ftir  die  Verlässlichkeit  des  WKBKa’schen  Versuchs, 
andererseits  für  die  Richtigkeit  des  von  B,zold  aufgestellten  Satzes, 
dass  bei  hochgradiger,  nur  einseitiger  AITection  der  RisNK’sche  Ver- 
such negativ  ausfallen  könne,  obgleich  der  Schallleitungsapparat 
iotact  ist.  Schwabacb. 


K.  B.  Lehmann  und  F.  Jessen,  Ueber  die  Giftigkeit  der  Exspi- 
rationsluft.  (Aos  dem  bygieniscben  Institut  in  Würzburg.)  Arob.  f.  Hjrg. 
1890.  X.  Heft  3. 

Im  Jahre  1888  machten  Bbowk-S^oabd  und  n’AasoNVAL  die 
Mitteilung,  dass  in  der  Exspirationsluft  sich  ein  ptomain- ähnliches 
Gift  beBnde.  Sie  hatten  die  Exspirationsluft  eines  tracheotomirten 
Hundes  durch  Abkohlung  in  einer  Glasspirale  condensirt  und  eine 
klare,  Silbernitrat  reducirende  FlQssigkeit  erhalten.  Dieselbe  war 
fOr  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Tauben  intensiv  giftig.  Eine 
gleiche  giftige  FlOssigkeit  erhielten  sie  durch  langsames  EinfOllen 
von  Wasser  in  die  Trachea  eines  Hundes  und  Wiederaushustenlassen 
(„Lavage  du  poumon“).  — Chemische  Renctionen  dieses  Ptomains 
wurden  fast  zur  selben  Zeit  mit  der  SBgoAKo-n’ABsoNVAi.’schen  Publi- 
cation  von  WCktz  angegeben.  — Von  Dasthk  und  Lote  in  Paris, 
Hoffmann-Wkllenhok  in  Wien  und  Russu-Giuberti  und  Alkssi  in 
Palermo  wurden  NachprOfungen  dieser  Untersuchungen  angestellt, 
die  lediglich  ein  negatives  Resultat  ergaben,  während  Bbown-S^dabo 
noch  einmal  seine  ersten  Angaben  in  vollem  Umfange  aufrecht 
erhielt. 

L.  und  J.  arbeiteten  ausschliefslich  mit  der  CondensationsflOssig- 
keit  aus  der  Exspirationsluft  gesunder  Menschen;  vorwiegend  dienten 
2 Knaben  und  2 Mädchen  im  Alter  von  10 — 14  Jahren  zu  den 
Versuchen.  Sie  condensirten  ebenfalls  mittelst  abgekohlter  Glas- 
spiralen,  vor  welchen  sie  eine  WoLFF’sche  Flasche  eingeschaltet 
hatten,  um  ein  Hineingelangen  von  Speichel  in  dieselben  zu  verhindern. 

Die  CondensationsflOssigkeit,  von  welcher  pro  Stunde  15  bis 
20  ccm  geliefert  wurden,  war  wasserklar,  absolut  geruchlos,  von 
neutraler  Reaction;  stets  liel’s  sich  durch  das  NESsi.Ka’sche  Reagens 
etwas  Ammoniak  nachweisen,  bei  guten  Zähnen  wenig,  bei  schlechten 
mehr,  nie  Oberstieg  aber  die  Menge  10  mgrm  pro  Liter.  Stets 
fanden  sich  auch  Spuren  von  Chloriden.  Dass  eine  organische  Sub- 
stanz in  der  FlOssigkeit  vorhanden  war,  liefe  sich  durch  den  Sauer- 
stoflFverbrauch  nachweisen,  der  3 — 4 mgrm  pro  Liter  betrug.  Diese 
organische  Substanz  war  flOchtig  und  konnte  deshalb  durch  Eindampfen 
nicht  bestimmt  werden.  Alle  Alkaloidreactionen  schlugen  fehl. 

Die  Giftigkeit  der  CondensflOssigkeit  wurde  an  Kaninchen  er- 
probt. 18,6  ccm  CondensflOssigkeit  und  5 com  physiologischer 
Kochsalzlösung  wurden  von  einem  Kaninchen  ohne  weitere  Erschei- 
nungen bei  intravenöser  Injection  ertragen,  während  2 Kaninchen 
bei  je  30  ccm  CondensflOssigkeit  nach  1 — U/4  Stunden  eingingen. 
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L.  und  J.  sind  geneigt,  dies  lediglich  als  Folge  der  reichlichen 
Wasserinjeciion  zu  erkUren.  Subcutan  injicirt  wurden  30  ccm  Con- 
densflOssigkeit  und  das  Destillat  von  93  ccm  derselben  pro  Kilo 
Kaninchen  ohne  Schaden  ertragen.  Auch  durch  Injection  von 
Flnssigkeit,  welche  mittelst  „Lavage  du  poumon“  erhalten  war  und 
durch  den  Auswurf  eines  an  collateralem  Lungenödem  leidenden 
Phthisikers  wurde  kein  Effect  erzielt. 

L.  und  J.  schliefsen,  da  sie,  abgesehen  von  der  Nichtbestätigung, 
nicht  einmal  eine  Erklärung  der  BsuwN-SEguAKn-  und  n’AKSuNVAL’schen 
Resultate  gefunden  haben,  dass  eie  geneigt  seien,  an  den  von  jenen 
Autoren  mitgeteilten  Tatsachen  zu  zweifeln.  Scheurlen. 


E.  Levy,  Bakteriologisches  und  Klinisches  Ober  pleuritische  ErgQsse. 

(Aus  der  mediciu.  Klinik  der  Universität  Strassburg.)  Arcb.  f.  exp.  Psth.  u. 

Pharmakol.  XXVII.  Heft  4/5. 

L.  hatte  während  der  letzten  2 Jahre  Gelegenheit,  aut  der  med. 
Klinik  der  Universität  Strassburg  54  Fälle  von  Pleuritiden  bakte- 
riologisch zu  untersuchen.  In  jedem  Falle  wurden  von  der  Punc- 
tions-  bezw.  ProbepunctionsflOssigkeit  Agarplatten  gegossen  und 
Glycerin- AgarrOhrchen  beschickt. 

Unter  den  54  Fällen  befanden  sich  37  seröse  und  17  eitrige 
Pleuritiden;  davon  waren  6 Exsudate  bei  Typhus  abdominalis: 

5 serOse  und  ein  eitriges;  19  Exsudate  bei  Pneumonie,  Broncho- 
pneumonie und  Influenza:  10  seröse  und  9 eitrige;  14  Exsudate  bei 
Tuberculose:  13  seröse,  ein  eitriges;  je  ein  seröses  Exsudat  bei 
acutem  Gelenkrheumatismus  und  chronischer  Nephritis,  3 und  4 
seröse  Exsudate  bei  malignen  Neubildungen  bez.  Vitium  cordis,  und 

6 eitrige  Exsudate  aus  verschiedenen  anderen  Ursachen. 

In  3 serösen  Exsudaten  bei  Typhus  lieferte  die  Zöchtung  ein 
negatives  Resultat,  während  im  4.  und  5.  Fall  die  Untersuchung 
wiederholter  ProbepunctionsflUssigkeiten  den  Staphylococcus  albus 
ergab,  der  im  letzteren  Fall  auch  aus  dem  Blut  der  Fingerbeere 
gewonnen  wurde;  beide  Exsudate  wurden  nicht  eitrig,  sondern 
blieben  serOs  und  gelangten  ohne  chirurgischen  Eingriff  zur  Heilung. 
Aus  dem  6.  Fall,  eitriges  Exsudat,  wurde  ebenfalls  der  Staphylo- 
coccus albus  gezOchtet,  nachdem  er  vorher  schon  im  Blute  gefunden 
worden  war;  Heilung  nach  Thoracotomie. 

Aus  den  serösen  Exsudaten  der  zweiten  Gruppe,  bei  Pneumonie, 
Bronchopneumonie  und  Influenza,  gelang  es  Vf.  in  3 Fällen  nicht, 
einen  Mikroorganismus  zu  cultiviren;  1 Mal  fand  er  den  Staph. 
pyog.  alb.  allein,  1 Mal  gemeinsam  mit  dem  Pneumoniediplococcus; 
in  den  6 Obrigen  Fällen  seröser  Pleuritis,  sowie  in  den  9 Empyemen 
wurde  ausschliefslich  der  Fhänkkl- WKicHSKi.BAUsi’sche  Diplococcus 
gefunden. 

Vf.  hebt  hervor,  dass  trotz  dieses  bakteriologischen  Befundes 
bei  den  eben  erwähnten  7 serösen  Pleuritiden  dieselben  seröser 
Natur  blieben  und  bekämpft  auf  Grund  dieser  Beobachtung  die  An- 
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schauung,  dass  ein  seröses  Exsudat,  ln  welchem  Peumoniekokken 
gefunden  werden,  eitrig  werden  mösse. 

In  der  Frage  der  Behandlung  der  Empyeme,  auch  der  durch 
Pneumokokken  erzeugten,  tritt  L.  entschieden  för  die  Radicalopera- 
tion  ein. 

Die  ZQchtungsversuche  mit  den  tuberculüsen  Exsudaten  ver- 
liefen saramt  und  sonders  resultatlos,  weder  ein  P^itermikrobe,  noch 
der  Tuberkelbacillus  konnte  in  der  Cultur  erhalten  werden.  Auch 
die  Culturen  aus  den  Exsudaten  bei  Gelenkrheumatismus,  Nephritis, 
malignen  Neubildungen,  sowie  3 Exsudaten  bei  Herzfehlern  blieben 
steril;  im  4.,  h&morrhagisches  Exsudat  bei  Vitium  cordis,  fand  L. 
den  Staphylococcus  pyog.  albus. 

Als  Ursache  der  Empyeme  der  letzten  Gruppe,  die  entweder 
von  einem  Trauma  oder  von  einer  circumscripten  Peritonitis  stammten, 
fand  L.  in  allen  F&llen  den  Staphylococcus  pyog.  albus. 

L.  schliefst  seine  Arbeit  mit  folgenden  Sätzen: 

1.  ln  der  grofsen  Mehrzahl  aller  serös-fibrinösen  Pleuritiden 
erweist  sich  das  Exsudat  von  Mikroorganismen  frei. 

2.  Die  Abwesenheit  von  Mikroorganismen  in  eitrigen  Pixsudaten 
lässt  mit  der  allergröfsten  Wahrscheinlichkeit  den  Schluss  ziehen, 
dass  ein  tuberculöser  Process  vorliegt. 

3.  Die  Anwesenheit  des  Staphylococcus  pyog.  in  serösen  pleu- 
ritischen  Exsudaten  beweist  keineswegs  bestimmt,  dass  eine  eitrige 
Metamorphose  eintreten  wird.  Die  Ergösse  können  trotzdem  sich 
wieder  vollständig  zurOckbilden. 

4.  Es  giebt  Empyeme,  die  durch  Staph.  pyog.  allein  bedingt 
werden.  Unter  Umständen  kann  auch  solch  ein  staphyiokokkisches 
Empyem  ohne  Radicaloperation  zur  Ausheilung  gelangen. 

5.  Der  Befund  von  Diploc.  pneum.  Fränkkl  in  serösen  meta- 
pneumonischen Exsudaten  nach  der  Krise  beweist  nicht,  dass  die- 
selben sich  in  eitrige  umwandeln  werden. 

6.  Das  ausachliefsliche  Vorhandensein  des  FKÄNKKL’schen  Pneumo- 
coccus  in  Empyemen  ergiebt  meist  eine  gute  Prognose.  Die  zweck- 
mäfsigste  Therapie  ist  trotzdem  die  Radicaloperation.  Sämmtliche 
andere  Verfahren  sind  wegen  der  dicken  schleimigen  Beschaffenheit 
des  Eiters  und  wegen  der  Neigung  sich  abzusacken  mit  grofsen 
Schwierigkeiten  verknöpft.  Der  Diploc.  pneum.  kann  in  diesen 
Empyemen  sicher  bis  zu  3‘  , Monaten  seine  Virulenz  beibehalten 

Der  Abhandlung  geht  eine  geschichtliche  Uebersicht  Ober  die 
bisherigen  bakteriologischen  Befunde  bei  den  verschiedenen  Pleuri- 
tiden voraus.  Scheurlen. 


A.  Caotani,  Wärmeentziehung  mittelst  reichlichen  Trinkens  un! 
mittelst  kalter  Enteroklyse  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  31.  | 
Vf.  übt  die  Wärmeentziehung  bei  fieberhaften  Krankheiten  teil? 
mittelst  des  Trinkens  grofser  Quantitäten  eiskalten  VVassers  (inner-  j 
halb  24  Stunden  5-6,  selbst  8 Liter,  in  einem  F'alle  selbst  14  Liter', 
teils  mittelst  kalter  Enteroklyse,  die  wenigstens  2 Mal  im  Ta^e  ac-  | 
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gewandt  wird.  Dieselbe  Art  der  Wärineentziehung  bat  nicht  bei 
allen  Fiebernrten  den  gleichen  Erfolg;  während  z.  B.  beim  exanthe- 
matischen  Typhus  das  Was«ertrinken  bedeutende  Abkithlungen  und 
eine  merkliche  Abkürzung  der  Krankheit  erzielt,  ist  beim  Ileotyphus 
die  kalte  Enteroklyse  ^'on  besserem  Erfolge.  Das  eiskalt  getrunkene 
Wasserquantum  entzieht  dem  Inneren  des  Körpers  Wärme,  jeden- 
falls soviel  als  notwendig  ist,  um  aus  dem  Blute  gleichwarmen 
Harn  in  entsprechend  grolser  Menge  auszufohren.  Bei  der  Entero- 
klyse von  2 Litern  kalten  Wassern  sinkt  die  Temperatur  der  Achsel- 
höhle innerhalb  einer  halben  Stunde  um  0,6 — 0,8°  und  diese  Er- 
niedrigung dauert  mindenstens  2 — 3 Stunden  an;  sie  beruht  offenbar 
darauf,  dass  das  11®  C.  warm  eingefOhrte  Wasser  gewöhnlich  nach 
10 — 30  Minuten  zum  grofsen  Teil  durch  Darmperistaltik  wieder 
entleert  wird,  aber  mit  einer  Temperatur  von  35 — 37  ®C.,  während 
ein  anderer  Teil,  auf  Bluttemperatur  erhitzt,  durch  die  Nieren  ab- 
geht. Uebrigens  lässt  Vf.  auch  beim  Ileotyphus  die  Enteroklyse 
durch  Trinken  möglichst  grofser  kalter  Wassermengen  unterstötzen. 
Bemerkenswert  ist,  dass  durch  beide  Methoden  der  WassereinfOhrung 
die  Quantität  des  Harne  vermehrt  und  sein  specifisches  Gewicht 
herabgesetzt  wird;  damit  geht  offenbar  eine  Auswaschung  des  Blutes 
und  der  Körpergewebe  einher,  vielleicht  mit  Befreiung  von  giftigen 
Ptomainen.  Der  Enteroklyse  setzt  Vf.  gewöhnlich  noch,  mit  bestem 
Einfluss  auf  die  Darmerscheinungen  des  Typhus,  desinficirende  resp. 
adstringirende  Mittel  hinzu,  so  beim  Ileotyphus  auf  2 Liter  kalten 
Wassers  2 — 10  g Gerbsäure  und  0,1  — 0,5  g krystallisirter  Carbol- 
säure,  meist  auch  1 — 2 g Chininum  muriat.  Perl. 


R.  V.  Jaksch,  Ueber  Diagnose  und  Therapie  der  Erkrankungen 
des  Blutes.  Prager  ined.  Wochenschr.  1890,  No.  31  ff. 

Vf.  behandelt  in  diesem  Vortrage  die  mit  .Anämie  einhergehenden 
^ Bluterkrankungen.  — Zur  exacten  Untersuchung  des  Blutes 
dient  erstlich  die  einfache  mikroskopische  Betrachtung  ohne 
Verwendung  irgend  einer  Präparationsmethode;  schon  auf  diesem 
Wege  kann  man  Oligocylhaemie,  Oligochromaemie,  Poikilocytose, 
Leukocytose,  pigmentfahrende  weifse  Blutzellen  leicht  erkennen  und 
gewisse  Diagnosen  (z.  B.  Leukaemie,  Melanaemie)  mit  voller  Sicher- 
heit stellen.  Die  Poikilocytose  sieht  Vf.  als  durchaus  nicht 
charakteristisch  an  fOr  irgend  eine  bestimmte  Bluterkrankung,  na- 
mentlich nicht  fOr  die  pernieiöse  Anämie;  man  kann  nur  sagen, 
dass  höhere  Grade  von  Poikilocytose  sich  constant  bei  ausgesproche- 
ner Anämie  finden.  — Zweitens  muss  die  Zählung  der  zelligen 
Elemente  des  Blutes  vorgenommen,  auch  das  Verhältniss  zwischen 
weilsen  und  roten  Blutkörperchen  bestimmt  werden  vermittelst 
des  Apparates  von  Thoma-Zkiss  oder  der  ähnlichen  von  Mai.asskz 
und  GowKits.  Drittens  endlich  ist  <ler  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  zu  bestimmen  vermittelst  iles  v.  Fi.KiscUL’schen  oder  des 
HKNoiQUh’schen  Apparates.  — Von  Anämie  können  wir  sprechen, 
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wenn  die  quantitativen  Bestimmungen  eine  Abnahme  der  roten  Blut- 
zellen (Oligocythaemia  rubra)  oder  eine  Abnahme  des  Hämoglobin- 
gehaltes (Oligochromaemie)  ergeben;  fast  immer  gehen  diese  beiden 
Veränderungen  Hand  in  Hand  unter  Vorwiegen  bald  der  eineo, 
bald  der  anderen.  Gleichmäl'sige  Verminderung  der  Blutzellen  und 
des  Farbstofifgehaltes  findet  man  bei  der  einfachen  Anämie  (nach 
Blutverlusten,  sowie  nach  zahlreichen  acuten  und  chronischen  Krank- 
heiten). Charakteristisch  fOr  die  perniciSse  Anämie  ist  die 
enorme  progressive  Oligocythaemie,  Abnahme  des  Hämoglobin- 
gehaltes  des  Blutes,  Zunahme  der  Gröfse  der  roten  Zellen  und 
relative  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes  der  einzelnen  Blutzelle. 

— Der  Blutbefund  bei  Chlorose  bietet  nichts  Charakteristisches; 
meist  (aber  nicht  immer)  ist  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
nicht  wesentlich  vermindert,  wohl  aber  ihr  Hämoglobingehalt;  nicht 
selten  besteht  daneben  Leukocytose.  — Die  Anämie  nach  schwe- 
rer Malaria-Infection  wird  oflfenbar  bedingt  durch  die  L 
schen  Plasmodien,  welche,  innerhalb  der  roten  Blutzellen  sitzend, 
zur  Aufzehrung  des  roten  Farbstoffes  und  zur  Bildung  von  Melanin 
in  ihrem  eigenen  Protoplasma  fOhreii.  Die  Blutzelle  geht  zu  Grunde, 
schliefslich  auch  (spontan  oder  durch  ärztlichen  Eingriff)  der  Parasit, 
das  Melanin  wird  frei  und  kreist  als  solches  oder  an  die  Leukocyten 
gebunden  im  Blute.  Uebrigens  hat  Vf.  auch  bei  Typhus  recurrens 
teils  freies  Pigment,  teils  pigmentfOhrende  weifse  Blutzellen  im  Blute 
gefunden.  — Eine  Leukocytose,  d.  h.  Vermehrung  der  Zahl  der 
weifsen  Blutzellen  kommt  physiologisch  zur  Zeit  der  Verdauung 
vor.  Vorübergehende  Leukocytose  findet  sich  bei  der  crou- 
pOsen  Pneumonie,  namentlich  bei  der  der  Kinder;  sie  kann  zuweilen 
von  diagnostischer  Bedeutung  sein,  ist  aber  ein  nicht  eindeutiges 
Symptom,  da  sie  unter  Umständen  auch  sonst  (so  bei  eitriger  Pleu- 
ritis resp.  Peritonitis)  vorkommt.  — Bei  der  Pseudoleukännie 
(multiples  malignes  Lymphom)  findet  man  in  den  letzten 
Stadien  immer  Oligochromaemie,  Oligocythaemie  und  ziemlich  hoch- 
gradige Leukocytose,  die  unter  Umständen  das  Bild  des  leukämi- 
schen Blutes  liefern  kann.  — Leukämie  in  ihrem  Beginne  kann 
sehr  schwer  zu  diagnosticiren  sein;  den  beeten  Anhaltspunkt  giebt 
noch  die  etwas  vieldeutige  Untersuchung  auf  eosinophile  Zellen. 
Der  typische  leukämische  Blutbefund  besteht  in  enormer  dauernder 
Zunahme  der  Leukocyten,  in  Abnahme  der  zelli/en  Blutelemente 
(besonders  der  roten)  und  erheblicher  Abnahme  des  Hämoglobin- 
gehaltes. Bei  der  lienalen  Form  der  Leukämie  herrschen  die  grofs- 
zelligen  Leukocyten  vor,  bei  der  lymphatischen  die  kleinzelligen, 
während  bei  intensiver  Beteiligung  des  Knochenmarkes  vorwiegend 
grofse  mit  grofsen  Kernen  ausgestattete  Leukocyten,  ferner  vielfache 
Uebergangsformen  zwischen  weifsen  und  roten  Blutzellen  und  sehr 
viele  eosinophile  Zellen  zu  sehen  sind.  — Nach  Beobachtungen  des 
Vf.’s  existirt  im  Kindesalter  eine  Form  der  dauernden  Leukocytose 
(„Anaemia  infantum  pseudol  eukaemica"),  die,  im  Gegensatz 
zu  der  Leukämie,  nicht  selten  in  Heilung  übergeht;  sie  ist  charak- 
terisirt  durch  Oligocythaemie,  Oligochromaemie,  hochgradige  dauernde 
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Leukocytuae,  enormen  Milztumor  neben  nur  geringer  Schwellung 
der  Leber,  bisweilen  Schwellung  der  DrOsen.  Von  der  Leukämie 
unterscheidet  sich  diese  Affection  durch  das  fast  constante  Fehlen 
eosinophiler  Zellen  und  durch  die  geringe  Schwellung  der  Leber 
gegenüber  der  enormen  der  Milz;  von  der  mit  schwerer  Rachitis 
verbundenen  Anämie  unterscheidet  sie  sich  durch  den  bei  letzterer 
vorhandenen  geringeren  Grad  der  Leukocytose  und  das  Nichtfort- 
schreiten dieser  Veränderung  bei  Rachitis,  ferner  durch  das  Vor- 
handensein sonstiger  Zeichen  schwerer  Rachitis.  — Zum  Schluss 
giebt  Vf.  einen  Ueberblick  Ober  die  Therapie  der  verschieden- 
artigen Anämieen.  Perl. 


A.  8.  Rossbach,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Bewegungen  des 
Magens,  Pylorus  und  Duodenums.  (Aus  der  med.  Klinik  in  Jens.) 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVI.  S.  296. 

Die  Ergebnisse  der  exacten  und  ausgedehnten  Untersuchungen 
waren  folgende.  Was  zunächst  den  vollen  Magen  betrifft,  so  ver- 
laufen dessen  Bewegungen  nur  in  dem  dem  Pylorus  benachbarten 
Gebiete,  nicht  aber  im  Fundus,  welch’  letzterer  völlig  ruhig  ver- 
bleibt. Die  Bewegungen  sind  wellenförmig,  beginnen  stets  etwa  in 
der  Mitte  des  Magens  und  verlaufen  in  ca.  20  Secunden  bis  zum 
Pförtner,  um  an  diesem  vollständig  aufzuhören.  Die  normalen 

Magenbewegungen  können  durch  mancherlei  Eingriffe  teils  ge- 
schwächt, teils  verstärkt  werden.  Letzteres  geschieht  durch  kleinere 
Mengen  kalten  oder  warmen  Getränkes,  ersteres  in  der  Morphium- 
oder Chloroformnarcose,  bei  durchschnittenem  Halsmark  u.  a.  m. 
Electrische  Reizung  der  Serosa  des  Magens  nach  Vagusdurchschnei- 
dung bewirkt  zwar  an  der  gereizten  Stelle  eine  Contraction,  dieselbe 
schreitet  aber  nicht  vorwärts. 

Der  leere  Magen  zeigt  entweder  gar  keine  Eigenbewegung, 
oder  nur  ganz  schwache  Contractionen. 

Den  Pylorus  anlangend,  so  ist  derselbe  bei  vollem  Magen 
während  der  ganzen  Zeit  der  Verdauung  (4 — 8 Stunden)  absolut 
verschlossen.  Ist  die  letztere  vorüber,  so  wird  der  Mageninhalt 
durch  eine  einzige  peristaltische  Bewegung  von  normaler  Stärke  in 
4 — 5 Absätzen  spritzend  und  unter  bedeutendem  Drucke  in  das 
Duodenum  entleert.  Dieser  Vorgang  wiederholt  sich  nach  einiger 
Zeit.  Der  Pylorus  erweitert  und  schliefst  sich  dabei  vollstän<lig. 
.Auch  bei  leerem  Magen  ist  der  Pylorus  mehr  oder  weniger  fest 
geschlossen,  so  dass  der  Magen  vom  Darm  stets  abgeschlossen  wird. 
Durchschneidung  der  Vagi,  sowie  Curnrisirung  hebt  den  Verschluss 
des  Pylorus  auch  bei  gefOlltem  Magen  auf,  während  bei  Durch- 
schneidung der  Medulla  spinalis  am  II.  Halzwirbel  derselbe  ge- 
schlossen bleibt.  Faradische  Reizung  der  Pylorusschleimhaut  hemmt 
4lie  Bewegungen  der  Magenmusculatur  deutlich. 

Giefst  man  gröfsere  Mengen  kalten  Wassers  in  den  leeren  oder 
gefüllten  Magen,  so  öffnet  sich  rasch  der  Pylorus  und  lässt  das 
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Wasser  in  den  Darm  ahfliefsen.  Warmes  oder  im  Magen  erst  er- 
wärmtes Wasser  bringt  den  Pylorua  wiederum  zum  Verschluss. 

Was  schliefslich  das  Duodenum  betrifft,  so  zeigt  dasselbe  ein 
ganz  besonderes  Verhalten.  Während  der  Magenverdauung  zeigt 
dasselbe  absolut  keine  Eigenbewegung,  auch  wenn  es  mechanisch 
gereizt  wird.  Dagegen  geht  in  dieser  Zeit  die  Secretion  de»  Darm- 
saftes ungestört  vorwärts.  Auch  Galle  wird  in  den  Darm  entleert 
und  vermutlich  auch  Succus  pankreaticus.  Die  peristaltischen  Be- 
wegungen des  Duodenums  beginnen  erst,  nachilem  der  Pylnrus  sich 
geöffnet  hat  und  dauern  dann  solange  ununterbrochen  fort,  bis  der 
letzte  Rest  des  Speisebreies  den  Magen  verlassen  hat.  C.  Rosem  hal. 


1)  B.  Auth^,  Des  alt^rations  des  nerfs  periphdrique»  chez  les  dia- 
betiques.  Areh.  de  roed.  exper.  etc.  1890,  No.  5.  — 2)  L.  BriinS, 
Ueber  neuritische  Lähmungen  bei  Diabetes  mellitus.  Bert.  klin. 
Woohenschr.  1890,  No.  23.  — 3)  Th.  Buzzsrd,  Illustrations  of 
some  less  known  forme  of  peripheral  neuritis  especially  alcoholic 
monoplegia  and  diabetic  neuritis.  Bril.  med.  Journ.  1890,  June  21. 
— 4)  Charrot,  Sur  un  cas  de  parapl^gie  diab^tique.  Arch.  de 
neural.  1890.  Mai. 

1)  Den  schon  bekannten  Fällen  von  Lähmungen  etc.  bei  Diabetes 
kranken  Personen  fügt  Vf.  einige  neue  Beobachtungen  aus  der  Klinik 
von  PiTKKS  (Bordeaux)  hinzu,  die  wir  hier  nur  kurz  im  Resum^ 
wiedergeben.  Die  erste  Mitteilung  betrifft  eine  74jährige  Frau: 
Gangrän  des  rechten  Fufses,  Coma  diabeticum,  Tod.  — Veränderung 
der  Arterien  (Atherose,  Thrombose)  und  der  peripherischen  Nerven. 
Aehnlich  verhielten  sich  die  Dinge  bei  der  zweiten,  50jährigen 
Kranken  und  im  3.  Falle  (Klinik  des  Profes.sor  Vkkuki.v),  der  sich 
auf  einen  19jährigen  Menschen  bezog,  bei  dem  subunguale  Blutungen, 
Verlust  der  Nägel  und  vielfältige  Veränderungen  der  peripherischen 
Nerven  gefunden  wurden.  — Eine  genauere  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Nerven  ergab  die  mannigfachsten  Grade  degenerativer 
Veränderungen  in  einem  und  demselben  Nerven,  von  denen  einige 
Fasern  nur  leicht,  andere  mehr,  einige  total  degenerirt  waren; 
zwischen  ihnen  fand  man  dann  wieder  deutliche  Bilder,  welche  das 
Vorhandensein  neugebildeter,  in  Regeneration  begriffener  Fasern 
bewiesen.  Die  während  des  Lebens  beobachteten  und  mit  grofsem 
Recht  auf  eben  jene  Nervenveränderungen  zu  beziehenden  Symptome 
betreffen  sowohl  die  Motilität,  als  auch  die  Sensibilität  und  vaso- 
motorische und  trophische  Veränderungen,  welche  Vf.  an  der  Hand 
der  eigenen  Beobachtungen  sowohl,  wie  der  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten und  sorgsam  gesammelten  Krankengeschichten  eingehend 
schildert.  Es  gehört  hierher  die  vierte  eigene  Mitteilung  des  Vf. ’s 
öber  einen  47jährigen,  seit  8 Jahren  an  Diabetes  leidenden  Mann, 
bei  dem  neben  heftigen  Schmerzen  im  Gebiet  des  N.  cruralis  eine 
Lähmung  des  linken  Cruralisgebiets  eintrat.  Die  Lähmungen  bei 
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Diabetes  können  wohl  auch  die  oberen  Extremit&ten  befallen, 
immerhin  sind  sie  viel  seltener,  als  die  der  Beine;  meist  sind  es 
bilateral  auftretende  Paralysen;  Einseitigkeit  ist  aber  nicht  ausge- 
schlossen; Blase  und  Mastdarm  waren  stets  unbeteiligt.  — Die 
gelähmten  Muskeln  atrophiren  meist  und  zeigen  Entartungsreaction ; 
von  Seiten  der  sensiblen  Sphäre  finden  sich  Schmerzen,  Hyper- 
ästhesien entweder  allein  oder  in  Gemeinschaft  mit  local  verbreiteter 
Abnahme  der  Empfindlichkeit  oder  mit  Parästbesien.  In  Bezug  auf 
vasomotorische  oder  trophische  Störungen  findet  man  Oedeme,  locale 
Hyperhidrose,  glatte  glänzende  Haut,  Verbildungen,  Abfallen  der 
Nägel,  perforirende  Fufsgeschwörc,  Ecchymosen  der  Haut  etc.  Das 
häufige  Fehlen  der  Kniephänomene  findet  vielleicht  in  den  nicht 
seltenen  Veränderungen  der  peripheren  Nerven  (des  Cruralisgebietes, 
Ref.)  seine  Erklärung.  — Ein  wichtiges  Ergebniss  der  Unter- 
suchungen A.’s  ist  das,  dass  die  Veränderungen  der  Nerven  nicht 
notwendig  mit  dem  gröfseren  oder  geringeren  Zuckergehalt  des 
Blutes  und  des  Harnes  parallel  gehen.  Vom  Vf.  mit  Pitrks  ge- 
meinsam unternommene  Versuche  an  Meerschweinchen,  denen  zucker- 
haltige Substanzen  (auch  Diabetesurin)  subcutan  unter  die  Haut  in 
die  Nähe  des  N.  ischiadicus  gespritzt  wurden  (in  einigen  \'ersuchen 
blieb  die  zuckerhaltige  FlQssigkeit  eine  bis  mehrere  Stunden  in  der 
offen  gehaltenen  Wunde  mit  dem  Nerven  in  Conlact)  ffihrten  zu 
dem  Ergebniss,  dass  der  Zucker  auf  die  Nerven  nur  wenig,  kaum 
anders  als  destillirtes  Wasser  ein  wirkt;  wahrscheiidich  sind  es  noch 
andere  Dinge:  die  Wasserarmut  des  Blutes,  sein  Acetongehalt,  viel- 
leicht auch  noch  einige  bisher  unbekannte  Substanzen  desselben  un<1 
die  allgemeine  Störung  der  Ernährung  bei  den  Zuckerkranken, 
welche  die  an  sich  nicht  seltenen  Veränderungen  der  peripherischen 
Nerven  verursachen. 

2)  Die  erste  Beobachtung  B.’s  betrifft  einen  59jährigen,  seit 
Jahren  an  Diabetes  leidenden  Kranken,  bei  dem  langsam  unter 
neuralgischen  Schmerzen  eine  motorisch  trophische  Lähmung  des 
gesaramten  linken  Cruralisgebiets  (partielle  Entartungsreaction)  und 
Verlust  des  Kniephänomens  auftrat.  Allmählich  trat  Besserung  ein, 
der  Patellarrefiex  kehrte  zuröck;  trotz  sehr  geringen  Zuckergehalts 
des  Urins  neue  totale  linksseitige,  schwere  Peroneuslähmung  (mit 
Entartungsreaction).  — In  einem  2.  Falle  (58jähriger  Mann)  be- 
stand hochgradige  Parese  im  linken  Cruralis-  und  Obturatorius- 
gebiet  bei  einer  nie  ganz  1 pCt.  erreichenden  Zuckermenge.  Die- 
selbe Lähmung  hatte  vorher  im  rechten  Bein  bestanden.  Trotzdem 
durch  entsprechende  Diät  der  Zucker  nicht  zum  Schwinden  gebracht 
werden  konnte,  besserten  sich  Lähmung,  Atrophie  und  Neuralgie; 
der  Patellarrefiex  kehrte  zuröck.  — Später  erneute  neuralgische 
Schmerzen  trotz  gleichbleibender  oder  nur  wenig  steigender  Zucker- 
menge. — Neben  einem  dritten  ähnlichem  Falle  erwähnt  B.  schliel's- 
lich  viertens  die  nach  einer  plötzlichen  Bewegung  bei  einem  an 
Diabetes  leidenden  Mann  aufgetretene  linksseitige  Lähmung  im  Pero- 
Dealgebiet  (die  Mm.  peronei  selbst  frei)  nach  voraufgegangenen 
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Schmerzen.  — Von  den  des  Interessanten  Vieles  bietenden  Be- 
merkungen des  Vf.’s  heben  wir  zunächst  hervor,  dass  eine  genaue 
Congruenz  zwischen  der  Menge  der  Zucherausscheidung  und  der 
Häufigkeit  und  Schwere  der  Lähmung  nicht  besteht,  während  dies 
fDr  die  Schmerzen  eher  der  Fall  ist.  Die  eigenen  4 Beobach- 
tungen B.’s  lassen  ihn  verschiedene  Möglichkeiten  statuiren: 

1)  Die  Lähmung  verschwindet  bei  antidiabetischer  Diät  mit  Sistirung 
der  Glykosurie;  2)  sie  verschwindet  bei  derselben  Diät,  ohne  dass 
die  Zuckerausscheidung  aufhört;  3)  eie  nimmt  nach  EinfQhrung  der 
Diät  und  nach  Heilung  der  Glykosurie  noch  zu  und  4)  sie  tritt  ein, 
nachdem  längere  Zeit  nur  noch  Spuren  von  Zucker  im  Urin  nach- 
gewiesen sind.  Immer  aber  wird  das  Bestrel)en,  die  Glykosurie 
zu  heben,  von  Nutzen  sein,  da  so  die  Neuralgien  geheilt,  ebenso 
beginnende  Lähmungen  in  ihrem  Fortschreiten  gehemmt  und  endlich 
die  Möglichkeit  neuer  Neuritiden  eingeschränkt  werden  kann.  Ob 
es  nbrigens  nur  der  Zucker  ist,  der  so  schädlich  auf  die  periphe- 
rischen wirkt,  oder  andere  deletäre  Substanzen,  z.  B.  das  Aceton, 
ist  zur  Zeit  noch  nicht  festgeslellt.  — Mit  Vorliebe  befällt  die  dia- 
betische Lähmung  (unter  meist  sehr  heftigen  begleitenden  Schmerzen) 
das  Gebiet  der  unteren  Extremitäten,  speciell  das  Cruralis-Obtura- 
tionsgebiet;  jedenfalls  ist  vorkommen<len  Falls,  eventuell  bei  allen 
Fällen  peripherischer  Neuritis  der  Urin  auf  Zucker  zu  untersuchen. 
Die  Prognose  der  Lähmung  selbst  ist  eine  günstige ; therapeutisch 
nehmen  diabetische  Mafsnahmen,  Elektricität  und  Antipyrin  (in 
gröfseren  Dosen)  gegen  die  Schmerzen  die  erste  Stelle  ein. 

3)  Weniger  bekannt,  als  das  Bild  allgemeiner  alkoholischer 
Neuritis,  erscheint  das  Vorkommen  degenerativ  atrophischer  Läh- 
mungen in  ganz  vereinzelten  Muskelgebieten,  ja  sogar  nur  in  ein- 
zelnen Muskeln.  Vf.  teilt  nach  dieser  Richtung  sehr  lehrreiche 
Beispiele  mit  (Armplexuslähmungen,  Radialislähmungen  etc.).  Wei- 
tere Erfahrungen  beziehen  sich  auf  das  Ausbleiben  der  Regel  bei 
dem  Alkoholgenuss  ergebenen  Frauen,  auf  das  nicht  selten  vorkom- 
mende  Fehlen  von  SensibilitätsstOrungen  und  endlich  auf  das  vor- 
zugsweise Befallensein  des  vasomotorischen  Nervensystems  (ROte, 
Schwellungen,  locale  Oedeme).  Sehr  ähnliche  Verhältnisse  finden 
sich  in  Betreff  localer  neuritischer  (degenerativer)  Vorgänge  bei 
Zuckerkranken,  wovon  Vf.  einzelne  ausgewählte  Beispiele  mitteilt. 

4)  Unter  obigem  Titel  bespricht  Ca.  die  Krankheit  eines  37jähr. 
Diabetikers,  der  zu  Zeiten  Ober  1 kg  Zucker  und  meist  Ober  100  g 
stickstoffhaltige  Substanzen  in  24  Stunden  mit  dem  Urin  entleerte. 
Der  Patient  klagte  Ober  blitzartig  auftretende  Schmerzen  im  ROcken 
und  in  der  Nierengegend,  Ober  abwechselnd  zu  kalte  oder  zu  heifse 
Fnfse,  ober  Kriebeln  in  den  Händen  etc.  Der  Gang  war  schwan- 
kend, aber  nicht  gerade  ataktisch;  es  bestand  bei  leidlicher  Kraft 
der  Oberschenkel  eine  ausgesprochene  Lähmung  der  Föfse  (beson- 
ders rechts),  deren  Dorsalflexoren  gelähmt  sind  und  teils  voll- 
kommne,  teils  partielle  Entartungsreaction  zeigen,  währeml  die 
Waden-  und  Oberschenkelmuskeln  nur  einfache  Herabsetzung  ihrer 
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elektrischen  Erregbarkeit  darbolen.  Die  Aehnlicbkeit  des  Zustandes 
bei  diesem  Diabeteskranken,  bei  dem  Rbrigens  die  Kniephftnomene 
vollkommen  verschwunden  waren,  mit  ähnlichen  Symptomen  bei 
Alkoholisten  wird  vom  Vf.  hervorgehoben;  es  fehlten  nur  die  bei 
Alkoholisten  so  leicht  spontan  oder  auf  Druck  hervortretenden 
Schmerzen.  Neben  diesen  auf  wirklicher  Lähmung  beruhenden 
Paraplegien  kommt  nun  aber  auch  wirkliche  Ataxie  bei  Diabetikern 
vor,  wenn,  wie  dies  beobachtet  ist,  Glykosurie  zu  wahrer  Tabes 
als  Complication  hinzutritt  oder  eine  Tabes  und  Diabetes  nebenein- 
ander von  Anfang  an  combinirt  vorhanden  sind.  Die  Paraplegia 
diabetica  oder  besser  ex  causa  diabetica  wird  auch  von  Ch.  als 
wahrscheinlich  auf  einer  peripherischen  Neuritis  beruhend  angesehen; 
es  handelt  sich  in  diesen,  wie  in  den  meisten  anderen  Fallen  von 
sogenannter  Ataxie  (bei  Blei-,  Arsenik-,  Alkohol-,  Beri-Beri-Ver- 
giftung)  nicht  sowohl  um  Incoordination  der  Bewegungen,  sondern 
um  L&hinungszustAnde,  die  vorzugsweise  das  Peronealgebiet  befallen 
und  den  eigentOmlichen  Gang  (dömarche  de  Stepper)  bedingen.  — 
Der  obige  Kranke  wurde  Qbrigens  durch  diätetische  Pflege  und 
elektrische  Behandlung  im  Laufe  von  Monaten  wesentlich  gebessert. 

Bernhardt. 


1)  A.  Adler,  Ein  Fall  von  subcorlicaler  Alexie  (Wkkniikk).  Berliner 
klin.  Wocheiischr.  1890.  No.  16.  — 2)  €.  Moeli,  lieber  Aphasie  bei 
Wahrnehmung  der  Gegenstände  durch  das  Gesicht.  Ebenda.  Ko.  17. 

1)  Die  wesentlichsten  Symptome,  welche  A.’s  Patient  nach 

einem  apoplektischen  Anfalle  darbot,  waren:  rechtsseitige  Hemi- 

anopsie; Unvermögen,  vorgezeigte  Gegenstän<le  zu  benennen;  amne- 
stische Farbenblindheit.  Erst  bei  Zuhölfenahme  mehrerer  anderer 
Sinne  (Gehörs-,  Tast-,  Geschmackssinn)  fand  Pat.  die  Namen.  Die 
meisten  Buchstaben  wurden  bei  optischer  Wahrnehmung  nicht  er- 
kannt, die  Namen  derselben  jedoch  durch  Nachzeichnen  gefunden. 
Auf  Dictat  und  spontan  schrieb  Pat.  fliefsend  und  richtig.  Zur 
Erklärung  des  Falles  nimmt  Vf.  an,  dass  aufser  der  Läsion  des 
linken  Hinterhauptlappens,  durch  welche  die  rechtsseitige  Hemi- 
anopsie herbeigefOhrt  worden  war,  eine  Unterbrechung  der  von  dem 
rechten  optischen  Rindenfelde  nach  der  linksseitigen  Sprachregion 
verlaufenden  Bahnen  dort  stattgefunden  hat,  wo  sie  in  der  linken 
Hemisphäre  nahe  den  die  beiden  Occipitallappen  verbindenden 
Commissurfasern  verläuft.  Die  linke  Sehsphäre  ist  mit  der  rechten 
Sprachregion  in  unmittelbar  leitender  Verbindung,  aber  nicht  mit 
der  Aufsenwelt,  die  rechte  nur  auf  dem  Umwege  Ober  die  Rinden- 
felder der  anderen  Sinnesorgane. 

2)  Von  den  beiden  durch  M.  mitgeteilten  Fällen  betrifft  der 
erste  einen  Kranken,  welcher  aufser  einer  Neuritis  optica,  rechts- 
seitiger Hemianopsie  und  Parese  eine  aphatische  Störung  zeigte, 
darin  bestehend,  dass  Pat.  Gegenstände,  sobald  er  sie  nur  durch 
den  Gesichtssinn  wahrnahm,  nicht  zu  benennen  vermochte;  allmäh- 
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lieh  kam  es  zu  Alexie  und  Agraphie.  Bei  der  Section  fand  sich 
ein  Tumor,  der  seinen  Sitz  im  Balken  und  im  linken  Hinterhaupt- 
lappen hatte;  erste  Temporal-  und  dritte  Stirnwindung  waren  frei. 
— In  dem  zweiten  nicht  zur  Autopsie  gekommenen  Falle  waren 
nach  ROckgang  einer  vollsläinligen  Aphasie,  rechtsseitiger  Parese 
und  rechtsseitiger  Zuckungen  zurQckgeblieben : rechtsseitige  Hemi- 
anopsie, Alexie,  Agraphie,  sowie  neben  einer  mäi'sigen  Erschwerung 
des  spontanen  Sprechens  und  des  WortverstAndnisses  eine  sehr  her- 
vorstechende Unfähigkeit  der  Benennung  von  ausschliefslich  durch  das 
Gesicht  wahrgenommenen  Gegenständen.  M.  verweist  auf  die  ana- 
logen Beobachtungen  VVebkickk’s,  FHüONn’s  u.  A.;  an  der  Hand 
eines  Schema’s  veranschaulicht  er  das  Zustandekommen  der  diesen 
Fällen  eigenen  aphatischen  Störung,  woröber  das  Nähere  ini  Orig, 
nachzuselien  ist.  M.  Goldstein. 


1)  E.  Schwimmer,  Die  äuferliche  Anwendung  des  Thiols  bei 
Hautkrankheiten.  Therap.  .Monaisbefle  1890,  April.  — 2)  A.  Bidder, 
Therapeutische  Versuche  mit  Thiol.  Üeulscbo  med.  Woclienscbr.  1890, 
No.  20/21. 

1)  SiH.  hat  das  Thiol  mit  Nutzen  angewandt  bei  verschiedenen 
Erythemformen,  bei  Dermatitis  herpotifornies,  Zoster,  Acne  rosacea 
und  vulgaris  faciei,  bei  papulösen  und  nässenden  Ekzemen  und  bei 
kleinen  Brandwunden.  Bei  nässenden  Ekzemen  wirkte  eine  lOproc. 
Salbe  wie  Ungt.  Hebrae.  Im  Allgemeinen  bevorzugt  Vf.  aber 
wässrige  Lösungen  des  Thiols  (im  Verhältiiiss  von  1 : 3),  weil  diese 
schnell  eintrocknen,  an  der  Haut  festhaften  und  so  die  Wäsche  am 
wenigsten  verunreinigen. 

2)  B.  hat  das  Thiol  ebenfalls  meist  in  Lösung  und  zwar  mit 
gleichen  Teilen  Wasser  oder  Wasser  und  Glycerin  »angewandt  und 
im  Allgemeinen  die  Erfahrung  gemacht,  dass  es  bei  acuten  und 
subacuten  Erkrankungen  der  Haut,  seien  sie  nervöser,  infectiöser 
oder  traumatischer  Natur  (so  bei  Erysipel,  acutem  Ekzem,  Herpes, 
Lymphangitis,  Periphlebitis,  beginnender  Phlegmone,  Verbrennung 
u.  s.  w.),  sehr  gute  Erfolge  giebt,  während  es  bei  chronischen 
Affectionen,  bei  Dermatomykosen  und  auch  bei  tuberculösen  Erkran- 
kungen der  Haut  und  der  Lymphdrösen  ohne  Nutzen  zu  sein  scheint. 
Auch  bei  acuten  Ergössen  in  Gelenke,  bei  Oedemen,  rheumatischen 
Beschwerden,  bei  Contusionen,  subcutanen  Hämorrhagien  und  kleinen 
Wunden  wurde  es  mit  Vorteil  in  Anwendung  gezogen.  Das 
Thiolum  siccum  zeigte  sich  sehr  geeignet  zum  Bepudern  intertrigi- 
nöser  Hautstellen,  nässender  Ekzeme,  Exeoriationen  und  kleiner 
W’unden.  Wie  das  Ichthyol  scheint  auch  das  Thiol,  innerlich  zu 
0,5 — “2,0  pro  die  gebraucht,  bei  fixirlem  pararticulärem  Rheumatismus, 
bei  Acne  vulgaris  und  rosacea  sehr  wohltätig  zu  wirken. 

II.  Müller. 
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1)  C.  Schirren,  Das  Aristol  in  der  Behandlung  der  Psoriasis.  (Aus 
Dr.  Lassah’s  Priratklinik  f.  Hautkrankh.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890, 
No.  II.  — 2)  A.  Neisser,  Ueber  das  Aristol.  Ebenda.  No.  19. 
— 3)  Schuster,  Aristol  bei  der  Behandlung  der  nasopharyn- 
gealen  Syphilo.se  nebst  einigen  Bemerkungen  Ober  Aristol.  Monatsh. 
f.  praci.  Dermal.  1890,  X.  No.  6.  — 4)  Seifert,  Ueber  Aristol. 
(Aus  der  Syphilis- Klinik  in  Würzburg.)  Wiener  klin.  Wochensohr.  1890, 
No.  18. 

1)  Bei  ilen  an  der  LAssAu’schen  Klinik  schon  vor  Eichhoff’s 
Publication  (Cbl.  1890,  S.  442)  angestellten  Versuchen  wurde  das 
Aristol  teils  in  lOproc.  Lanolin-  oder  Vaselinsalben,  teils  in  lOproc. 
Zink-Amylum-Paste  angewandt  und  zwar  ohne  gleichzeitige  andere 
Mafsnahmen,  als  höchstens  einfache  Wasserbäder.  Der  Einfluss  auf 
die  Psoriasis  war  ein  sehr  deutlicher,  indem  sich  die  Efflorescenzen 
nach  9 — 15  maliger  Auftragung  des  Mittels  zu  involviren  pflegten. 
Eine  leichte  violett-  oder  bräunlichrote  Verfärbung  der  Haut  und 
der  Wäsche,  sowie  geringfügige  Hautreizung  trat  nicht  in  allen 
Fällen  ein.  Bei  Lupus  dagegen  erwies  sich  das  Aristol  nutzlos 
und  reizte  sogar  nach  längerem  Gebrauch  erheblich. 

2)  N.  prDfte  auch  die  etwaige  Wirkung  des  Aristols  auf  den 
tierischen  Organismus  und  seine  antibakteriellen  Eigenschaften.  In 
Wasser  injicirt,  scheint  das  Mittel  bei  Tieren  nicht  den  geringsten 
Einfluss  auszuüben;  eine  Zersetzung  iles  aus  Jod  und  Thymol  be- 
stehenden Körpers  findet  nicht  statt,  wenigstens  war  im  Urin  nie- 
mals Jod  nachzuweisen.  Dagegen  spaltet  sich  dieses  letztere  aller- 
dings bei  Lösungen  des  Aristols  in  01.  olivar.,  Paraffin,  liquid., 
Aether  oder  Traumaticin  ab.  Antibakterielle  Wirksamkeit  zeigte 
das  Mittel  m Pulver-  oder  .Salbenform  (wie  die  Prüfung  an  8 ver- 
schiedenen Bakterienarten  ergab)  nicht;  Versuche  mit  lOproc.  äthe- 
rischer Lösung  fielen  nicht  ganz  so  eindeutig  aus,  doch  wurden 
auch  mit  Aether  sulf.  allein  positive  Resultate  erzielt.  — Therapeu- 
tisch blieb  das  Aristol  bei  weichen  Schankern,  bei  Lichen  ruber 
planus,  bei  je  einem  Falle  von  parasitärem  und  nicht  parasitärem 
Ekzem  wirkungslos,  ebenso  wurden  Gonokokken  durch  dasselbe 
nicht  beeinflusst.  In  13  Fällen  von  Lupus  zeigte  sich,  dass  zwar 
durch  Auskratzen  oder  energisches  Aetzen  gesetzte,  also  eigentlich 
nicht  mehr  lupöse  Ulcerationsflächen  (ebenso  wie  auch  Geschwüre 
anderer  Art)  unter  Aristol  sehr  schnell  heilten,  dagegen  wurde  eine 
Einwirkung  auf  den  lupösen  Process  selbst  niemals  beobachtet.  Von 
1 2 Psoriasisfällen  reagirten  zwei  zwar  langsam,  aber  verhältniss- 
inäftsig  günstig  auf  das  Mittel,  während  die  anderen  auch  nach 
wochenlanger  Behandlung  keine  Besserung  zeigten.  Doch  schienen 
manchmal  nachträglich  die  vorher  mit  Aristol  behandelten  Stellen 
unter  anderen  Medicnmenten  schneller  abzuheilen,  als  diejenigen, 
w’o  kein  Aristol  in  Anwendung  gekommen  war.  Ob  das  Mittel  in 
ätherischer  oder  Traumaticinlösung,  in  Vaselinsalbe  oder  in  Salben 
.aus  Arislolöl  und  Aristol-Paraffin  mit  Lanolin  angewandt  wurde, 
m.achte  in  der  therapeutischen  Wirkung  keinen  wesentlichen  Unter- 
schied. 
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3)  Si.H.  sah  in  einem  Falle  ausgedehnte  syphilitische  GeschwOre 
der  Nasenschleimhaut  und  des  Rachens  unter  Bestäubung  mit  Aristol- 
pulver  (neben  Schmierkur  und  Jodkalium)  auffallend  rasch  heilen. 
Auch  bei  Psoriasis  beobachtete  er  sehr  gute  Wirkung  von  einer 
lOproc.  Lösung  in  Collodium. 

4)  S.  bestätigt  ebenfalls  den  gflnstigen  Einfluss  des  Aristols  auf 

ulcerüse  Processe;  auch  bei  breiten  Condylomen  hat  er  es  mit  Er- 
folg benutzt.  Bei  Lupus  exulcerans  blieb  es  meist  wirkungslos,  in 
einem  Falle  von  Psoriasis  wirkte  es  zwar  langsamer  als  Chrysarobin, 
aber  ohne  unangenehme  Nebenerscheinungen.  Ein  Ekzema  inter- 
trigo  heilte  auffallend  rasch  unter  5proc.  Aristolsalbe,  während  die- 
selbe bei  einem  Eczema  seborrhoicum  faciei  bald  starke  Reizerschei- 
nungen hervorrief  Vf.  rOhmt  namentlich  (wie  auch  Si  hostkb)  die 
leichte  Zer.stäubbarkeit  des  Mittels  und  sein  festes  Haftenbleiben.  — 
Abscheidung  von  Jod  durch  den  Urin  konnte  auch  er  weder  bei 
ausgedehnter  äufserer  Application,  noch  bei  innerer  Anwendung  bis 
zu  1,5  pro  die  constatiren.  H.  Müller. 


1)  Npumann,  Ueber  exlragenitale  Sklerosen.  Wiener  klin.  Wocbenschr. 
1890,  b'o.  151T.  — 2)  S.  Ehrmann^  Uebe»  die  durch  Päppeln 
syphilitischer  Kinder  acquirirten  Rachensklerosen.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  18/19. 

1)  N.  bespricht  eingehend  das  Vorkommen,  den  Sitz,  die  Aetio- 
logie  und  den  Verlauf  der  extragenitalen  Sklerosen;  er  selbst  beob- 
achtete im  Laufe  des  letzten  Decenniums  86  Fälle  und  zwar:  an 
der  Oberlippe  18,  der  Unterlippe  28,  am  Mundwinkel  8,  an  der 
Wange  2,  am  Kinn  5,  an  der  hinteren  Pharynxwand  und  dem 
linken  Gaumenbogen  l,  an  den  Tonsillen,  am  NasenflDgel,  an  den 
Augenlidern  je  2,  an  Hand  und  Fingern  11,  an  den  Brustwarzen  4, 
am  Nabel  1,  um  After  3.  Mit  Nachdruck  wendet  sich  Vf.  gegen 
die  viel  verbreitete  Ansicht,  dass  der  Verlauf  der  Syphilis  bei 
extragenitalem  Primäraffect  ein  besonders  ungflnstiger  zu  sein  pflege. 
Nach  seinen  Erfahrungen  ist  der  Procentsatz  der  schweren  Formen 
bei  extragenitalem  Sitze  der  Sklerose  durchaus  nicht  höher,  als  bei 
genitalem;  wo  sie  auftreten  sind  sie  in  beiden  Fällen  durch  dieselben 
Ursachen,  wie  Potus,  Kachexie,  Skrofulöse,  Anämie,  ungünstige 
äul'sere  Lebensverhältnisse  u.  dergl.  bedingt.  Zum  Schluss  giebt  N. 
eine  Dbersichtliche  Zusammenstellung  von  613  in  der  Literatur  be- 
schriebenen Fällen  extragenitaler  Sklerose  und  deren  Ursachen. 

2)  E.  glaubt,  dass  Rachensklerosen  viel  häufiger  Vorkommen, 
als  sie  diagnosticirt  werden.  Recente  Tonsillarschanker  nämlich 
haben  als  solche  sehr  wenig  charakteristische  Merkmale  und  pflegen 
andererseits  bereits  verheilt  zu  sein,  wenn  deutliche  secundäre  Er- 
scheinungen auftreten.  Vf.  teilt  zwei  von  ihm  selbst  beobachtete 
Fälle  mit,  welche  auf  das  Päppeln  syphilitischer  Kinder  zuröckzu- 
föhren  waren.  In  dem  einen  konnte  aus  den  vorhandenen  Erschei- 
nungen und  der  Anamnese  die  retrospective  Diagnose  mit  grofser 
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Sicherheit  gestellt  werden,  obgleich  als  Rest  des  PrimSraffects  nur 
noch  eine  flache  Narbe  an  der  linken  Tonsille  und  dem  Gaumen- 
bogen vorhanden  war.  In  dem  anderen  Falle  ermöglichten  die  be- 
gleitenden Umstände  die  Diagnose  schon  vor  dem  Auftreten  secun- 
därer  Erscheinungen.  Die  linke  Tonsille  bildete  hier  einen  vor- 
springenden, durch  ein  ziemlich  scharfrandiges  Geschwfir  abgekappten, 
tiefdunkelroten  Conus,  welcher  die  entgegengesetzte  Tonsille  fast 
berOhrte.  Es  bestanden  Schwellung  der  sub-  und  retromaxillaren 
DrOsen,  Fieber,  bedeutende  Schluck-  und  Atembeschwerden.  Unter 
Pinselung  mit  Iproc.  Sublimatlösung  heilte  die  Sklerose  in  drei 
Wochen  mit  Hinterlassung  einer  kleinen,  flachen  Narbe,  zugleich 
trat  ein  maculo-papulöses  Syphilid  auf.  — Warum  diese  durch 
Päppeln  acquirirten  Sklerosen  meist  links  sitzen  und  warum  sie  erst 
soweit  rückwärts,  nicht  schon  an  den  Lippen  oder  an  der  Zungen- 
spitze entstehen,  erklärt  Vf.  aus  der  Art  und  Weise,  wie  die  Frauen 
den  schon  einmal  im  Munde  des  syphilitischen  Kindes  gewesenen 
Löfifel  in  ihren  eigenen  Mund  zu  bringen  pflegen,  um  die  Tempe- 
ratur des  Nahrungsmittels  zu  prüfen.  H.  Möller. 


E.  Finger,  Ueber  latenten  chronischen  Tripper  beim  Manne.  Wiener 
med.  Wochensebr.  1890,  No.  4. 

Unter  Umständen  verläuft  der  chronische  Tripper  insofern  latent, 
als  niemals  ein  Ausfluss  aus  der  Harnröhrenmündung  oder  ein  Ver- 
klebtsein derselben  gefunden  wird.  Ueberhaupt  sind  zunächst  zwei 
Formen  der  chronischen  Urethritis  auseinanderzuhalten,  eine  recen- 
tere.  Ober  gröfsere  Schleimhautflächen  verbreitete,  reichlicheres, 
flüssigeres  Secret  producirende  und  eine  inveterirte,  auf  kleine 
Stellen  beschränkte  mit  spärlichem,  zähem  Secret.  Ferner  sind 
Symptome  und  Bedeutung  der  Erkrankung  verschieden,  je  nach- 
dem diese  in  der  Pars  anterior  oder  posterior  urethrae  sitzt  und 
je  nachdem  sie  lediglich  die  .Schleimhaut  oder  auch  die  tieferliegenden 
Gewebe  ergriffen  hat.  Diesen  verschiedenen  Verhältnissen  muss 
auch  die  Behandlung  Rechnung  tragen.  Bei  der  recenteren,  diffuseren 
Form,  bei  welcher  der  Tripperfäden  enthaltende  Urin  schleimig 
trübe  erscheint,  hat  man  zunächst  die  katarrhalischen  Erscheinungen 
durch  adstringirende  Injectionen  zu  bekämpfen.  Hierzu  genügen, 
wenn  der  Process  ausschliefslich  in  der  vorderen  Harnröhre  locali- 
sirt  ist  (bei  der  Zweigläserprobe  ist  der  erste  Urin  trübe,  der  zweite 
klar),  allenfalls  die  gewöhnlichen  Tripperspritzen,  um  aber  sicherer 
auch  den  Bulbus  zu  erreichen,  hat  F.  eine  Irrigationsspritze  con- 
struirt,  deren  Injectionsdruck  durch  Belastung  des  Stempels  mit  Ge- 
wichten gesteigert  und  regulirt  werden  kann;  beim  Sitz  der  Er- 
krankung in  der  hinteren  Harnröhre  (erster  Urin  mehr,  zweiter 
weniger  getrübt)  bedient  man  sich  am  besten  eines  Niii.AToN’schen 
Katheters  zu  den  Einspritzungen.  — Bei  circumscripter  aber  ober- 
flächlicher Affection  (klarer  Urin  mit  Tripperfäden)  sind  concen- 
trirtere,  adstringirende  Medicamente  möglichst  ausschliefslich  auf  die 
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Krankheitsherde  zu  nppliciren.  Für  die  Urethritis  anterior  (Ver- 
klebtsein des  Orihcium)  empfiehlt  sich  hierzu  der  ULTZMAKN’sche 
Pinselapparat,  fflr  ilie  Urethritis  posterior  (Harnröhre  immer  trocken, 
nicht  verklebt,  komma-  oder  häkchenförmiRe  Tripperfftden,  Fimpfind- 
lichkeit  an  bestimmten  Stellen  beim  Sondiren)  benutzt  F.  lieber  als 
Suppositorien  Ui-TZMAiiN’s  Spritze  för  Lösungen  oder  Tommasoli’i 
Salbenspritze.  Die  auf  die  submucö.«en  Gewebe  sich  ausdehnenden 
Urethritiden,  welche  in  der  vorderen  Harnröhre  zu  Verengerungen, 
in  der  Pars  prostatica  zu  chronischer  Prostatitis,  Prostatorrhoe, 
Spermatorrhoe  und  sexueller  Neurasthenie  führen,  erfordern  com- 
binirte  Anwendung  von  Sonden  hohen  Calibers  und  adstringirenden 
Injectionen.  M.  Hüller. 


G.  Leopold,  Die  operative  Behandlung  der  Uterusmyome  durch 
vaginale  Enucleation,  Castration,  Myomotomie  und  vaginale  Total- 
exstirpation. Arch.  f.  Gyn.  XXXVIII.  S.  1. 

In  den  letzten  6 Jahren  sind  von  L.  140  F&lle  von  Uterus- 
myomen operirt  worden. 

Es  wurde  28  Mal  die  Enucleation  von  der  Vagina  aus  vorge- 
nommen mit  nur  einem  Todesfall  = 3,5  pCt.  Angezeigt  ist  die 
Ausschälung  des  Myoms  von  der  Scheide  aus  in  allen  Fällen,  wo 
starke  Blutungen  bestehen  und  sich  der  Tumor  genügend  zugäng- 
lich machen  lässt.  Auch  bei  geschlossenem  Cervix  lässt  sich  das 
Myom  nach  Erweiterung  durch  Laminaria  und  HKOAii’sclie  Hart- 
gummistifte sehr  gut  und  gefahrlos  ausschälen,  vorausgesetzt,  da»? 
es  submucös  und  nicht  über  Kindeskopf  grofs  ist. 

Die  Castration  wurde  in  35  Fällen  vorgenommen  mit  4 Todes- 
fällen (11  pCt.).  Diese  Operation  ist  bei  interstitiellen  und  sub- 
serösen Myomen  von  mittlerer  Gröl'se  angezeigt.  Sie  kann  recht 
schwierig,  ja  manchmal  durch  Verwachsungen  und  ungünstige  Lage 
der  Eierstöcke  unmöglich  sein. 

Die  Myomotomie,  die  Entfernung  des  Myoms  von  der  Bauch- 
höhle aus,  mit  oder  ohne  gleichzeitiger  Abtragung  des  Gebärmutter- 
kOrpers  wurde  56  Mal  mit  12  Todesfällen  (21,2  pCt.)  ausgefohrt. 
Da  diese  Operation  für  die  Patienten  besonders  gefährlich  ist,  sc 
hat  man  sich  vorher  zu  überlegen,  ob  dieselbe  nicht  durch  eine» 
der  anderen  bedeutend  gefahrloseren  Operationsverfahren  zu  ersetzeri 
ist.  Angezeigt  erscheint  ihm  die  Myomotomie,  wenn  das  Myom 
über  kindskopfgrofs  ist  und  durch  Wachstum  der  Geschwulst,  fort- 
währenden Druck  oder  durch  Blutungen  und  Schmerzen,  welche 
anderen  Hülfsmitteln  nicht  weichen,  oder  durch  ungünstige  Ver- 
änderung in  der  Ge.-'chwulsl  selbst  dauernd  die  Gesundheit  des 
Kranken  geschädigt  wird.  — Subseröse  mehr  oder  weniger  schmal 
gestielte  Myome  empfiehlt  er,  ohne  Eröffnung  der  Uterushöhle  ent- 
weder durch  Abbinden  des  Stieles  oder  Umschneiden  der  Sero«. 
Ausschälung,  Vernähung  der  Serosaränder  und  Versenkung  zu  be- 
handeln. Ist  die  Uterushöhle  nur  mit  einem  schmalen  Que  r schnitt 
eröffnet,  so  bietet  die  Vernähung  (nach  Scuröiucr)  und  Versenkun.; 
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gQnstige  Aussichten.  Ist  ober  die  Uterushöhle  sehr  breit  eröffnet 
und  der  Kräftezustand  gering,  so  ist  ilie  extraperitoneale  Stiel* 
behandlung  vorzuziehen.  — Reichen  die  Myome  in’s  kleine  Becken 
hinein  oder  haben  sich  dieselbeu  in  ein  breites  Mutterbaml  hinein 
entwickelt,  so  lässt  sich  zu  Anfang  oft  ein  Schlauch  nicht  anlegen; 
man  spaltet  in  diesen  Fällen  zuerst  die  Kapsel  so  tief,  dass  man 
auf  die  Geschwulst  kommt,  schält  letztere  aus  und  kann  dann 
später  zur  Blutstillung  und  Sicherung  des  Stiels  noch  einen  Schlauch 
umlegen  Gelingt  es  nicht,  unter  der  tiefsten  Stelle  des  Geschwulst- 
bettes eine  elastische  Ligatur  anzulegen,  so  näht  man  am  besten 
den  Uterus  .so  in  die  Wunde  ein,  dass  die  Oeffnung  zu  diesem 
Bett  oben  ganz  frei  bleibt  und  stopft  letzteres  mit  Jodoformgaze 
fest  aus. 

Die  Entfernung  des  ganzen  myomatösen  Uterus  von  der  Scheide 
aus  wurde  21  Mal  mit  3 Todesfällen  (13  pCt.)  ausgeftthrt.  Ange- 
zeigt ist  diese  Operation  1)  wenn  nach  Erschöpfung  aller  anderen 
Mittel  das  bis  zu  Kindskopfgröfse  gewachsene  Myom  solche  Blu- 
tungen, Schmerzen  oder  Druckerscheinungen  darbietet,  dass  Gesund- 
heit und  Leben  bedroht  erscheinen,  2)  wenn  sich  nach  genauer 
Untersuchung  die  Eieistöcke  ein-  oder  doppelseitig  entzündet  und 
fOr  die  Castration  zu  fest  verlötet  herausstellen  und  3)  wenn  der 
Schwächezustand  des  Kranken  für  eine  Laparotomie  zu  bedenk- 
lich ist. 

Die  Arbeit  enthält  so  viel  des  Interessanten,  dass  die  genaue 
Lectftre  derselben  sehr  zu  empfehlen  ist.  \V.  Schülein. 


E.  Ludwig  und  lÜHUthner,  Ueber  das  Vorkommen  von  .\rsen 
in  Frieiihofserden.  Wiener  klin.  Wochensclir.  1890.  No.  36. 

Es  hatte  die  Ausgrabung  der  Leiche  eines  Mannes  stattgefunden, 
der  nach  Geständniss  seiner  Ehefrau  von  dieser  mit  2 linsengroCsen 
Stücken  Arsenik  vergiftet- worden.  Der  Leichnam  hatte  8'  j Jahre 
im  Sarge  in  der  Erde  gelegen.  Der  Sarg  zeigte  sich  an  seiner 
Oberfläche  mit  erdigen  Massen  überzogen,  der  Deckel  am  Kopf- 
ende in  einer  Länge  von  15  cm  durchlöchert.  Das  Sk*-Ieit  war  in 
allen  seinen  Teilen  vollständig  erhalten,  mit  Ausitabnie  einer  Sdiä'lel- 
partie  von  Weichteilen  entblöfst.  Nach  Eröffnung  des  inii  dichten. 
8 — 10  cm  langen  Haaren  bedeckten  Schädels  fand  man  einen  faust- 
grol’sen,  grauen,  schmierigen  Gehirnrest  vor. 

Die  Knochen  und  eine  Modermasse,  welche  sich  in  der  Gegend 
der  unteren  Brust-Apertur  befand,  im  Gesammtgewicht  von  383'  g, 
enthielten  soviel  Arsen,  dass  dessen  quantitative  Bestimmung  aiis- 
gefOhri  werden  konnte.  Im  Gehirn,  Schädeldach,  Sargholz  und  der 
Kirchhofserde  war  Arsen  nur  qualitativ  deutlich  nachzuweisen.  Es 
zeigte  sich  ferner,  dass  die  Leichenreste  den  bei  weitem  gröfsten 
Teil  ihres  Arsengehaltes  als  arsenige  Säure,  Arsensäure  oder  als 
lösliches  Salz  dieser  Säuren  enthielten  und  dass  nur  geringe  Menge 
Arsenmengen  als  in  Wasser  unlösliches  Salz  und  Schwefelarsen 
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vorhanden  waren.  Daes  die  Leichenreete  noch  nach  so  langer  Zeit 
viel  Arsen  enthielten,  dürfte  auf  die  Eigenschaft  der  Huminsub- 
stanzen,  verschiedene  chennische  Verbindungen  festzuhalten,  hin- 
weisen.  Jedenfalls  hatte  die  Leichenflüssigkeit,  sowie  das  ein^e- 
drungene  Tagewasser  von  dem  Arsenik  nicht  viel  w’eggefOhrt.  Nur 
durch  Anwendung  grofser  Mengen  von  siedendem  Wasser  war  es 
gelungen,  die  Hauptmenge  des  Arsens  zu  entfernen,  kaltes  Wasser 
hatte  keine  nennenswerte  Wirkung  erzielt. 

Drei  Proben  der  Kirchhofserde  gaben  weder  an  kaltes,  noch 
an  siedendes  Wasser  die  geringste  Spur  Arsen  ab.  0,2proc.  w&ss- 
riges  Ammoniak,  von  welchem  1 Liter  aul  jede  Erdprobe  einwirkte, 
lOste  daraus  kein  Arsen  auf,  aber  durch  verdünnte  Schwefelsäure 
in  solcher  Menge,  dass  die  Masse  stark  sauer  blieb  (die  Erdproben 
enthielten  viel  kohlensauren  Kalk)  wurde  Areen  gelöst.  Dies  war 
ein  Unterschied  von  einer  von  Scblaodkniiadpkn  und  Qarnirr  unter- 
suchten Kirchhofserde  aus  den  Vogesen,  die  ihren  Arsengehalt  an 
siedendes  Wasser  abgab  und  ein  Eisensalz  der  Arsensäure  ent- 
halten sollte. 

Der  Arsengehalt  von  Kirchhofserden  kann  wohl  von  arsenhal- 
tigen Mineralen  herrühren,  kann  aber  auch  von  arsenhaltigen,  mit 
der  Leiche  dem  Erdboden  übergebenen  Gegenständen,  Kreuzen, 
Sargverzierungen,  stammen,  wie  auch  andere  Metalle,  z.  B.  Zinn 
und  Kupfer  in  dieser  Weise  in  die  Kirchhofserde  kommen  können. 
Nicht  unmöglich  erscheint  es  den  Vff.,  dass  Arsen  aus  einer  arsen- 
haltigen Erde  in  die  darin  begrabenen  Leichen  Obergeht,  da  das 
Leicbenwasser  ammoniakhaltig  ist  und  hierdurch  das  Arsen  ausgezogen 
werden  kann.  Falk. 


F.  T.  Hofmann,  Ueber  einige  Leichenerscheinungen.  Wiener  med. 

Presse  1890,  No.  37  u.  38. 

Vf.  spricht  zunächst  von  der  Fettwachsbildung.  Er  ist  nicht 
der  Meinung,  dass  diese  Erscheinung  von  einer  postmortalen  Uro- 
wandelung  der  Weichteile  im  Ganzen,  besonders  auch  der  Muskeln 
in  Fett  herrOhrt,  sondern  man  hat  nach  Vf  in  der  Adipocire  nur 
das  ursprüngliche  Fett  zu  erkennen,  welches  eine  Umwandelung  in 
Fettsäuren  eingegangen  ist  und  als  eine  Anfangs  weiche,  später 
immer  fester  werdende  Masse  persistirt,  während  die  übrigen  Weich- 
teile der  gewöhnlichen  Fäulniss  oder  Maceration  verfallen. 

Die  Erhaltung  der  Körperform  in  Fettwachsleichen  ist  wesent- 
lich durch  die  ursprünglichen,  gleichsam  erstarrten  subcutanen  Fett- 
lagen bedingt,  auch  wenn  die  oberflächlicheren  Hautschichten  durch 
Maceration  und  putride  Colliqualion  zu  Grunde  gegangen  sind. 
Eine  postmortale  Umwandlung  von  Musculatur  in  Fettwachs  ist 
auch  nach  den  Experimenten  von  Lkrmann  und  von  Voit  aus- 
geschlossen, da.  dieselben  nur  2,0— 3,7  Fett  aus  100  g Fleisch  er- 
halten konnten. 

Die  Hirnbrei-ähnliche  Masse,  in  welche  faulende  Muskeln  zer- 
fallen und  die  sich  auch  an  eingetrockneten  Präparaten  noch  in 
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den  Sarkolemmschlauchen  Dachweieen  I&sat,  kann  fälschlich  fOr  Adi- 
pocire  gehalten  werden,  enthalt  aber,  wie  auch  Lkiim»nn  und  Vnir 
fanden,  nur  wenig  ausgebildetes  Fett  und  besteht,  ihrer  chemischen 
Natur  nach  vorläufig  ganz  unbekannt,  offenbar  aus  verschiedensten 
Producten  des  Zerfalles  von  Albuminaten.  Auch  die  Reste  des 
Gehirns,  die  manchmal  noch  nach  Jahrzehnten  in  der  uneröffneten 
SchadelhOhle  sich  befinden  können,  sind  vom  Fettwachs  verschieden, 
schmelzen  auch  nicht  beim  Erhitzen,  wie  letzteres. 

Eine  Umwandelung  innerer  Organe  in  Adipocire  kommt  nur 
vor,  wenn  jene  zur  Zeit  des  Todes  fettig  entartet  gewesen  sind; 
man  sieht  dies  besonders  deutlich  an  der  Leber;  Aehnliches  dann 
auch  am  Herzen;  zur  vollen  Ausbildung  von  Fettwachs  ist  eine 
stärkere  Entwickelung  von  Fett  in  dem  Körper  notwendig.  Auch 
die  ursprQngliche  Beschaffenheit  des  Fettes  scheint  von  einigem 
Einfluss  zu  sein,  weshalb  auch  Kinderleichen  besonders  deutlich 
Fettwachsbildung  wahrnehmen  lassen.  L.  Lansrk  hat  gefunden, 
dass  der  Panniculus  adiposus  des  Neugeborenen  und  des  Säuglings 
verhältnissmälsig  mindestens  5 Mal  so  dick  ist,  als  der  des  fett- 
leibigsten Erwachsenen  und  sich  von  dem  des  Erwachsenen  schon 
makroskopisch  unterscheidet;  er  ist  grau-weifs,  zerfällt  leicht  in 
Krfimel,  lässt  auf  den  Schnittflächen  kein  Fetttröpfchen  hervor- 
treten; fast  in  jeder  Fettzelle  sieht  man  zahlreiche  Krystalle.  Mit 
Aether  eztrahirt,  bildet  das  Kinderfett  bei  Zimmertemperatur  eine 
weifse,  ziemlich  feste,  talgartige  Masse,  deren  Schmelzpunkt  bei 
45°  C.  liegt,  während  das  Fett  von  Erwachsenen  sich  in  eine  obere 
flOssige,  gelbe,  erst  bei  0°  erstarrende  und  in  eine  untere  dünnere 
Schicht  trennt,  die  aus  krömliger,  krystallinischer  Masse  besteht  und 
schon  bei  36°  C.  schmilzt.  Das  Fett  der  Neugeborenen  enthält 
ungefähr  3 Mal  soviel  Palmitin-  und  Stearinsäure  und  weniger  Oel- 
säure,  als  das  der  Erwachsenen. 

Leichen  von  Potatoren  lassen  ebenfalls  starke  Fettwachsent- 
wickelung wahmehmen;  das  Fett  der  Säufer  unterscheidet  sich  durch 
seine  blässere  Farbe  und  durch  seine  schmierige,  talgartige  Be- 
schaffenheit von  gesundem  Fette  und  ist  wahrscheinlich  auch  reicher 
an  festen  Fettsäuren.  Die  meisten  der  vom  Vf.  untersuchten  Fett- 
wachsleichen hatten  im  Winter  im  Wasser,  vielleicht  im  Eise,  ge- 
legen, hierbei  kann,  aufser  der  Verzögerung  der  Fäulniss,  in  Be- 
tracht kommen,  dass  das  Fett  noch  oberhalb  0°  erstarrt  und  dann 
leichter  als  Ganzes  sich  zu  erhalten  vermag. 

Vf.  hat  ferner  an  faulen  Wasserleichen  wiederholt  beobachtet, 
dass  die  Haare  im  Niveau  der  Haut  oder  dicht  darßber  wie  abge- 
schnitten oder  abrasirt  erscheinen.  Es  wird  diese  Abreifsung  oder 
Wegschwemmung  durch  die  Gewalt  des  strömenden  Wassers  be- 
wirkt und  es  kann  dies  besonders  leicht  am  Kopfe  Vorkommen,  weil 
hier  die  Haare  frei  liegen,  länger  sind  und  fester  haften,  indem  sie 
tief,  unter  der  Cutis,  wurzeln.  Daher  kommt  es  auch,  dass,  wenn 
die  Haut  verfault  oder  durch  Maceration  geschwunden  ist,  die  Haare 
sich  noch  in  dem  snbcutanen,  in  Adipocire  verwandelten  Fett  finden 
können. 
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Vf.  bespricht  dann  die  Um  Wandelung  des  weifsen  .\rseniks  in 
gelbes  Schwefelarsen  innerhalb  der  Leiche.  Man  hat  früher  an- 
genommen, dass  diese  durch  Schwefelwasserstofl"  bewirkte  Umwan- 
delung nur  bei  hohen  Fftulnissgraden  zu  gewärtigen  sei.  Vf.  hat 
5 Hunde  mit  grofsen  Mengen  gepulverten  Arseniks  vergiftet  mul 
die  Leichen  der  gewöhnlichen  Fäulniss  überlassen,  schon  nach 
14  Tagen,  in  einem  Falle  bereits  nach  8 Tagen,  war  jene  Um- 
wandelung  im  Magen,  besonders  aber  im  unteren  und  oberen  Dick- 
darm zu  constatiren. 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  wurde  an  Leichen  die  ileo- 
coecale  Partie  des  Darmkanals  unterbunden  und  teils  Arsenikpulver, 
teils  Arseniklösung  in  den  Darm  gebracht;  im  ersteren  Falle  war 
nach  5 — 14  Tagen  ein  grofser  Teil  des  Arsenikpulvers  in  Schwefel- 
arsen umgewandelt,  in  der  Lösung  war  selbst  nach  3 Wochen  noch 
keine  Ausscheidung  von  Schwefelarsen  zu  bemerken.  Der  Eintritt 
und  Verlauf  der  Fäulniss  war  durch  Arsenik  nicht  verhindert. 

Endlich  erw&hnt  Vf.  noch  einen  Befund  am  Herzen,  subendo- 
cardiale  Injectionen,  die  Ecchymosen  vortiluschen  können.  Diese 
Injectionen  kommen  besonder.^  im  linken  Ventrikel  vor,  an  den 
Höhen  der  Trabekelleisten,  dem  Conus  arteriös,  und  den  Spitzen  der 
Papillarmuskeln.  Deutlich  entwickelt  sind  sie  in  menschlichen 
Leichen  selten,  während  sie  in  frisch  zur  Untersuchung  gelangenden 
Tiercadavern  nahezu  constant  angetroffen  werden,  die  Tötungsart 
hat  hier  keinen  Einfluss.  Die  Seltenheit  des  Befundes  in  mensch- 
lichen Leichen  kann  zunächst  darin  begründet  erscheinen,  dass  bei 
Vielen  der  Stillstand  des  Herzens  in  Diastole  erfolgt;  sie  sind  auch 
in  menschlichen  Leichen  deutlich,  wenn  man  sie  ausnehmend  früh  zur 
Section  bekommt.  Je  stärker  sie  dann  ausgebildet  sind,  desto  mehr 
spricht  der  Befund  dafür,  dass  der  Herzstillstand  in  Systole  er- 
folgt ist.  Fall;. 


E.  Kälz,  Ueber  Glykogenbildung  im  künstlich  durchbluteten  Muskel. 
ZeiUchr.  f.  Biologie  XXVIl.  S.237. 

Vf.  hat  deo  rechten  Hinteracbenkel  von  Hnnden  mit  defibrinirtem  Blate^  deo 
linken  mit  solchem}  das  durch  ZnsaU  von  Trauben*  oder  Rohrzucker  auf  einen  Zocker- 
gehalt  TOD  0,l~0,8pCt.  gebracht  war,  <>  — 7 Stunden  künxtlich  durcbitrAmt  und  deo 
Glykogengebalt  beider  Schenkel  gesondert  bestimmt.  Cbamer  batte  früher  dargetao, 
dass  in  der  Norm  der  Glykogengebalt  nicht  nur  beider  Extremit&ten , sondern  auch 
beider  KOrperhilfteu  genügend  übereinstimmt.  In  3 dieser  Versncbe  ergab  eich  eine 
unzweifelhafte  Zunahme  im  Glykogengebalt  des  mit  Zuckerblut  durcbströmten  Schenkels, 
die  0,46,  0,43,  0,15  g betrug.  In  anderen  Versuchen  war  das  Plus  nicht  vorhanden 
oder  eher  noch  ein  Minus,  doch  betont  Vf.  mit  Recht,  dass  wegen  der  zahlreiches 
Stdrongen  etc.,  die  bei  künstlicher  Durchblutung  möglich  sind,  den  positiven  Versuches 
eine  gröfsere  Beweiskraft  zukomme.  Danach  scheint  der  lebende  Motkel  ans  zu* 
geführtem  Trauben*  oder  Rohrzucker  selbsistAndig  Glykogen  zu  bilden.  — Bemerken*- 
wert  ist  noch  die  Erfahrung,  dass,  wenn  man  den  einen  Schenkel  sofort  aof  Glykogen 
untersucht,  den  anderen  erst  nach  Tstündiger  künstlicher  Durchblutung,  im  letzteres 
noch  derselbe  Gehalt  an  Glykogen  gefunden  werden  kann,  wie  im  ersteren. 

J-  UuAk. 
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M.  Nilira  und  K.  Takesaki,  Zur  Locnllpation  de?  Tetrodongifte?. 
ViRcuovr’s  Arch.  CX.XI.  S.  92. 

Die  Vff.  hftbeo  die  Ternchiedenen  Gewebe  des  Teirodoo  robripes  auf  ihre  Giftigkeit 
bei  Raoiocheo  geprüft,  ioden)  sie  Alkoholextracte  heratellten  und  lubcotan  injicirten. 
Sie  constatirtea , dass  nur  allein  der  Eierstock  in  kleinen  Doxen  subcotao  giftig  wirkt. 
Die  Wirkung  beginnt  mit  Aufhebung  der  Re<pirationstfttigkeit , Paralyse  der  Skelett- 
musculatur,  Mydriasis  und  gesteigerter  Darmperistaltik;  darauf  folgt  Stillstand  des 
Hertens.  LAogcrhsns. 


W.  W.  K66n,  Nephrorrhaphy.  Boston  med.  and  surg.  .1.  1890,  June  5. 

Von  den  4 Nephrorrhapbien  Vf. 's  ist  die  letste,  einen  Arzt  betreffend,  deshalb 
herTortubeben,  weil  die  Symptome  acuter  parencbymatüser  Nephritis  nach  Fixirung 
des  Organs  schwanden.  P.Gaterbock. 


J.  Chauval,  Sur  une  complication  peu  connue  des  abc^s  du  foie 
ouvert?  k l’exterieur,  la  carie  des  cötes  voisinant  l’ouverture. 
Aroh.  gdn.  1890,  p.  5,  Juillet. 

Unter  ausführlicher  Anführung  ron  2 Beobachtungen  kommt  Vf.  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen:  1)  Die  Caries  betw.  Ostitis  chronica  einer  oder  mehrerer  Rippen 
kann  als  eine  entferntere  Complication  too  nach  anfsen  spontan  oder  durch  Runst- 
hülfe  erüffneten  Leberabscessen  auftreten.  2)  Die  Veränderung  des  Knochens  kann 
eine  ziemlich  grofse  Strecke  der  Rippen  und  ihrer  Knorpel  einnebmen,  als  Ergebniss 
einer  Entzündung  durch  die  Berührung  mit  dem  reizenden  Abscesseiter.  Dieselbe 
wird  der  Grund  der  Umwandelung  der  Wunde  in  eine  hartnäckige  Fistel.  3)  Als 
directe  Anzeige  der  Behandlung  besteht  die  Ezcision  des  Pistelganges , die  Entfernung 
der  veränderten  Rippen  und  Rippenknorpel , die  Auskratzung  der  Abscessböble  mit 
nachfolgender  Ausfüllung  derselben  durch  Granulationen.  4)  Es  kann  die  Resection 
einer  gesunden  Rippe  erforderlich  werden,  um  den  Herd  der  Krankheit  ausgiebig  frei 
zu  legen  und  die  kranken  Knochen  zu  excidiren.  Diese  Resection  erhobt  nicht  die 
an  und  für  sich  mätsige  Gefahr  der  chirurgischen  Intervention  in  solchen  Fällen. 

^ P.  G&terbock. 

Edwin  E.  Goldnianu,  Die  künstlicbe  Ueberhäutung  offener  Krebse 
durch  Hauttransplantation  nach  Thikksch.  (Aus  d.  chir.  Klinik  ?,u 
Freiburg  i.  B.)  Cbl.  f.  allg.  Falb.  u.  path.  Anat.  1890,  No.  16. 

In  '2  offene  Brustkrebse  betreffenden  Flllen  ron  TBiEBecH’scber  HautTerpflanzung 
konnte  Vf.  die  genaue  histologische  Untertnchung  post  mortem  machen.  Wegen  deren 
Einzelheiten  auf  das  Orig,  verweisend,  k&nnen  wir  an  dieser  Stelle  nur  die  prak- 
tischen SchlussfolgerungeD  Vf.'s  recapituliren : 1)  Die  Tran.splantation  gelingt  am  leich- 
testen auf  zellenarmeu,  gefäfsreichen  Tumoren;  2)  die  Hautstückchen  znr  Ueber- 
pÜanzung  müssen  möglichst  dünn  geschnitten  werden ; 3)  ob  durch  die  Transplantation 
ein  Einfluss  auf  das  Wachstum  des  Krebses  ausgeübt  wird,  können  erst  weitere  Beob- 
achtungen zeigen.  p.  Ouurbock. 


Ed.  trank  (Aus  d.  geburtshulflich-gynäkol.  Klinik  d.  Hrn.  Prof.  Schaota 
in  Frag),  Heber  einen  neuen  Fall  von  localisirter  DOnndarm- 
tuberculose.  Frager  mcd.  Wochenschr.  1890,  No.  23. 

Betrifft  eine  2G  jährige  Pat.  mit  Lungenspitzen  - Infiltration , bei  der  wegen  beider- 
seitiger chronischer  Oophoritis  und  Salpingitis  die  Salpingotomie  gemacht  wurde.  Aufser 
einem  käsigen  Mesenterialdrüsenpscket  fanden  sich  2 Stellen  circulärer  umschriebener 
Darmtuberculoie,  die  eine  Handbreit  über  die  Bauru« sehen  Klappe,  die  andere 
20  cm  hüher.  Die  Länge  des  resecirten  Düondarmabscbnittes  betrug  nicht  weniger 
als  75  cm.  Leider  schliefst  der  Bericht  6 Wochen  nach  Heilung  der  äufseren 
Wunde  ab.  P.  OQt«rbock. 
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Schweigger,  Ueber  Extraction  unreifer  Cataracte.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890,  No. 28. 

Son.  extrehirt  in  dem  Lebenaelter,  in  welchem  dnrch  die  physiologiiobeo  Alten- 
TorgSnge  in  der  Lime  die  Accommodstion  remiehtet  iit,  also  gegen  du  Ende  der 
fünfziger  Jebre,  die  Cataracte,  aobald  die  SebitBrnng  die  Operation  wQnachenawert 
macht,  auch  wann  ein  grofaer  Teil  der  Lime  noch  nngetrübt  iat.  Bei  Staarkranken 
aber,  welche  die  Mitte  der  .50iger  Jahre  noch  nicht  überschritten  haben,  darf  man 
nur  TollstSndig  getrübte  Linsen  extrahiren,  da  hier  nngetrübte  Limenreate  an  der 
Kapsel  hingen  bleiben,  welche  sich  spiter  trüben  nnd  Reixencheinnngen  Tarorsaeben. 
Entweder  muu  man  alsdann  die  Tollstindige  Trübnng  abwarten  oder  die  Cataraet 
künstlich  reifen.  Du  Verfahren  nach  r.  Onjtra  durch  Discision  kann  man  bis  etwa 
tum  40.  Lebensjahre  ansführen,  du  FOuTxn'sebe  Verfahren  dnrch  Massage  ent  nach 
dieser  Zeit,  da  es  die  Gegenwart  einu  harten  Linsenkerns  rorauuetst.  Horstmson. 


Barth,  Acute  MittelohrentzQndung  mit  ungewöhnlichen  cerebralen 
Erscheinungen.  Ztsohr.  f.  Ohrenheilk.  XXI.  S.  87. 

In  dem  ron  B.  mitgeteilten,  einen  IGjIhrigen  Knaben  betreffenden  Fall  traten 
cerebrale  Erscheinungen  (mehrere  Tage  anhaltendes  Coma)  auf,  betör  noch  Symptome 
seitens  des  Ohres  sich  geieigt  hatten.  Bei  der  objectiren  Dntertncbung  des  letxteren 
wurde  eine  acute  Otitis  media  gefunden.  Nach  dem  Erwachen  ans  dem  Coma  sprach 
Pat.  noch  mehrere  Tage  nicht,  schien  such  nicht  an  hBren,  wu  man  sagte,  starrte 
die  ihn  Anredenden  Terstlndnisslos  an.  Im  Verlaufe  der  nlchsten  Wochen  erfolgte 
Tollstindige  Heilung.  Bohwabseh. 


Kanthack,  Bakteriologische  Untersuchungen  der  EntzOndungs* 
processe  in  der  Paukenhöhle  und  dem  Warzenfortsatze.  Ztschr.  f. 
Ohrenheilk.  XXI.  S.  44. 

Die  Resultate  ron  K.’s  Untersuchungen  stimmen  im  Wueotlicben  mit  denen 
Ton  ZauriL,  Mooe  n.  A.  überein.  Bemerkenswert  sind  die  Ergebnine  der  bakterio- 
logischen Dntertncbung  du  Secretu  einiger  Fllle  ron  Otitis  media  catarrhalis.  Vf. 
fand  such  hier  , eitererregende“  Organismen,  obwohl  u nicht  inr  Eiterung  kam. 

Sehwabeeh. 


Koch,  Over  intubatie  van  den  larynx.  Weekbl.  van  hetNederl.Tijdschr. 
voor|Geneesk.  1890  1.,  No.  26. 

Vf.  hat  im  Kinderkrankenhaus  in  Amsterdam  im  Jahre  1889  in  rielen  Flllen 
die  Intub*tioD  des  L*ryox  in  AnwendaDg  gexogen.  Nach  teioen  Erffthraogeo  soll  m40 

1)  bei  Leryoxstenose,  welche  durch  *cute  Leryngitis,  Oedeme  glottidis  (durch 
NerbeDvereogeroDgeo,  oder  durch  StimmbeodlAhmuDg?)  bedingt  ist,  stets  die  IntuhS' 
tioD  Terrtchten; 

2)  ist  eine  Lerynxstenose  durch  Geschwülste  oder  Fremdkörper  im  Kehlkopf 
remrsachty  denn  ist  die  Tracheotomie  der  lutobatiou  Torxosiehen; 

3)  bei  durch  Diphtherie  bedingten  Verengerungen  hat  man  die  Wahl  zwischen 

Tracheotomie  und  Intubation.  In  leichten  Fällen  jedoch  und  da,  wo  die  Tracheotomie 
rerweigert  wird,  ist  die  Intubation  sweckmäfsig  auszuführen,  eine  Operation,  welche 
bequemer,  als  die  Tracheotomie,  zu  bewerkstelligen  ist  und  durch  welche  bei  gutw 
Nachbehandlung  dieselben  Ergebniue  erzielt  werden.  George  Meyer. 


H.  Blltlill)  On  radical  operations  for  the  eure  of  intrinsic  carcinoma 
of  the  larynx.  med.  J.  1890,  Aug. 23. 

Vf.,  der  die  ron  KnuHAsna  gemachte  Einteilung  des  Carcinoms  in  intra*  und 
extralaryngeale  adoptirt  hatte,  hatte  schon  1883  die  Ansicht  ausgesprochen,  bei  der 
er  auch  beute  bleibt,  dau  nur  die  auf  das  Innere  des  Kehlkopfes  sich  besebrgokendeo 
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Fllle  Auuiebt  auf  Heilung,  lei  ei  durch  die  totale,  lei  ee  durch  die  partielle  Ope- 
ration , darboten.  102  Operationen  bei  innerem  Kehlkopfkrebs  wurden  an  95  Patienten 
Tollffihrt,  darunter  28  Tbjreotomieen  (bei  27  Patienten),  28  partielle,  51  eom- 
plete  Ezcisionen.  Von  den  Tracheotomirten  starben  3 an  den  Folgen  der  Operation, 
Ton  den  partiell  Eicidirten  7,  ron  den  total  Ezcidirten  — 6 wurden  vorher  thjrreo- 
tomirt  — 16.  Geheilt  wurden  von  den  ersteren  3,  von  den  zweiten  4 (nach  S'/i  und 
5 Jahren),  von  den  letzten  batten  8 kein  Recidir  am  Ende  von  4,  5 und  9 Jahren. 
Es  worden  also  15  von  95  Patienten  geheilt.  Die  Operation,  selbst  wenn  sie  nicht 
de6nitiv  heilt,  ist  vor  Allem  von  Nutzen;  sie  erleichtert  die  Atmung  und  die  Oeglu- 
tition;  selbst  nach  der  totalen  Ezstirpatien  ist  die  Verfassung  des  Kranken  eine  weit 
bessere.  Die  endolaryngeale  Ezstirpation  hat  nur  selten  eine  Indication. 

W.Lnbliiiski. 


91.  A.  Lsboulb^ne,  Observations  eur  les  Cysticerquea  du  Taenia 
saginata  ou  inermia  humain,  dang  les  muscles  du  veau  et  du 
boeuf.  Bull,  de  l’Acad.  de  med.  1890,  No.  27. 

wahrend  das  Vorkommen  der  Taenia  solinm  in  Paris  von  Jahr  zu  Jahr  ein 
selteneres  wird,  ist  bei  der  Taenia  saginata  gerade  das  Gegenteil  der  Fall.  Auf  50 
bis  60,  Ja  bis  100  der  letzteren  kommt  erst  eine  Taenia  solinm.  Es  erklärt  sich  dies 
leicht  aus  der  leidigen  Gewohnheit,  rohes  Rindfleisch  zu  essen,  während  auf  der 
anderen  Seite  die  behSrdlicbe'  Controlle  bezQglich  des  Schweinefleisches  eine  ganz 
rigorose  ist.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Cysticerken  der  Taenia  saginata  in  Kalb- 
nnd  Rindfleisch  nur  schwer  zu  erkennen  sind.  In  dieser  Hinsicht  ist  es  von  Interesse, 
dau  Vf.  gefunden  bat,  dass  in  ganz  frischem  Fleische  vom  Kalb  oder  Rind  man 
die  Cfsticerken  deutlich  zwischen  den  Moskelfasero  erkennen  kann,  dass  dies  aber 
schon  am  darauffolgenden  Tage  nicht  der  Fall  ist.  Dagegen  kann  man  die  Jogend- 
form  der  Taenia  saginata  auf's  Deutlichste  und  Beste  in  in  Alkohol  eingelegten 
FleiacbstOeken  nachweisen.  Dass  dieser  Befund  nicht  auf  einem  Zufälle  beruhte,  be- 
weisen oftmals  wiederholte  Dotersacbnngen  mit  gleichem  Resultat.  c.  fiosenthsl. 


H.  Eichhorst,  Zur  Diagnose  durchbrechender  Leber -Echinokokken. 
Zeitschr.  f.  Hin.  Med.  XVII.  S.27.  Suppl.  Heft. 

Vf.  machte  die  merkwürdige  Beobaehtnng,  dass  die  ans  einem  vereiterten  Echino- 
coccnssack  gewonnene,  bei  der  Entleerung  aashaft  stinkende  Flfiuigkeit  am  Tage  darauf 
jenen  Gestank  verloren  batte  und  an  Stelle  des  letzteren  einen  angenehmen,  durch- 
dringenden, an  den  Duft  von  frischem  Pflaumenmus  erinnernden  Geruch  auutrSmte. 
Letzterer  haftete  ganz  besonders  an  den  Fetzen  der  Ecbinococcuzmembran,  welche  an 
der  Innenfllche  einen  tiefockergelben  Belag  anfwiesen.  Wichtiger  alt  diese  Beobachtung 
an  sich  ist  aber  die  Tatsache,  dass  der  erwähnte  .Echinokokkengeruch“  am  Lebenden 
SU  einer  Zeit  wahrnehmbar  ist,  in  welcher  sich  der  Durchbruch  eines  vereiterten 
Leberecbinococcnt,  sei  es  in  den  Darm,  sei  et  in  die  Luftwege  vorbereitet,  ja  dass 
dies  sogar  schon  Tage  lang  vor  dem  tatstcblicben  Dorchbrncb  der  Fall  sein  kann. 
Han  besitzt  daher  in  dem  .Ecbinokokkengeruch“  ein  unter  DmstAnden  nicht  zu  unter- 
schAtzendes  diagnostisches  Moment  für  den  sich  vorbereitenden  Durchbruch.  — Es 
folgt  nun  eine  Krankengeschichte,  welche  die  Nutzanwendung  des  Gesagten  auf  das 
Schlagendste  lehrt.  a Roseoihai. 

Spencer  Wells,  Note  on  meseoteric  and  omental  cysts.  Brit.  med. 
J.  1890.  No.  1537. 

2 Falle  von  Abdominaltnmor.  Im  ersten  handelte  et  sich  um  eine  Cyste  des 
Mesenteriums,  welche  geöffnet  und  dann  drainirt  wurde.  Der  zweite  Fall  betraf  einen 
soliden  Tumor  des  Mesenteriums  (Sarcom)  von  der  GrOfse  eines  ausgewachsenen  Kopfes. 
Derselbe  wurde  durch  Operation  entfernt.  Bemerkenswert  ist  im  letzteren  Falle  ganz 
besonders  der  Umstand,  dass  die  betreffende  Patientin  8 Jahre  nach  der  Operation 
sich  der  vollkommensten  Gesundheit  erfreut.  0.  Rosenthsi. 
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H.  Dauchez,  De  rimmunltd  relative  et  de  la  b^nignit^  de  la  grippe 
epid^mique  dans  le  jeune  age.  Kevue  mens,  des  mal  de  l’enf.  1890, 
p.  293. 

Die  Grippe  bef&llt  Rinder  weit  seltener,  als  Erwachsene;  in  Familien,  io  denen 
alle  Erwachsenen  erkrankt  sind,  siebt  man  oft,  dass  die  Rinder  aAnilicb  Terschont 
bleiben. 

Die  Grippe  im  Riodesalter  seigt  folgende  EigeotQmlichkeiteo:  Ontartigkeit  im 
Verlauf;  gesunde  Rinder  sterben  nicht  an  der  Rrankheit,  schwere  Coroplieationen 
sind  selten.  — Die  Grippe  tritt  bei  Rindern  meist  plOUlich,  ohne  Vorboten,  über- 
wiegend oft  Nachts,  ein.  — Die  Allgemeioerscheinnngen  beherrschen  das  Rrankbeits* 
bild,  wahrend  die  örtlichen  Erkrankungen  meist  oobedeutend  sind.  — Hau6g  ist  bei 
Rindern  Verstopfung,  seltener  Diarrhoe  rorbanden.  — Die  Temperstur  steigt  oft  bis 
zu  41,5,  selbst  darüber,  doch  ist  diese  hohe  Temperatur,  wo  sie  rorkommt,  meist 
nur  bei  den  Meuungen  Morgens  und  Abends  zu  coostatiren , wahrend  in  der  Zwischen- 
zeit das  Fieber  weniger  hoch  ist.  — Die  Reconralesceoz  ist  meist  eine  schnelle  und 
durch  Rückfalle  nicht  unterbrochen.  Die  Rrankheitsdauer  betragt  durchschnittlich 
2 — 4 Tage.  Stadtbageo. 


R.  SchmaltZf  Zur  Casuistik  des  Morbus  Addisonii.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  36. 

Der  in  Rede  stehende  Fall  ist  bemerkenswert  durch  die  aafserordeotlicb  lange 
(lOjahrige!)  Dauer  der  Krankheit,  ferner  durch  den  Umstand,  dass  überhaupt  nur 
eine  Nebenniere  rorhanden  und  diese  offenbar  schon  seit  langer  Zeit  rerkSst  rasp. 
rerkalkt  war,  endlich  durch  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  von  Atrophie  des  Herzens; 
letztere  wird  vom  Vf.  auf  eioeo  nervösen  Ursprung  bezogen,  der  sich  entweder  in 
Form  von  trophischen  EinOüssen  oder  durch  Vermittelung  des  Oefafse  geltend  gemacht 
haben  kann.  pari. 


A.  Gorbail)  lieber  Scoliosis  ischiadica.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890, 
No.  24, 

Nach  sehr  ausführlicher  Mitteilung  dreier  hierhergehOriger  Falle  kommt  O.  zu 
folgenden  Schlüssen:  Der  patbognomonische  Charakter  der  ischiadiscben  Skoliose  be- 
steht in  dorsaler  Ausbiegung  der  Wirbelsäule  mit  der  Convezitat  nach  der  gesunden 
Seite  und  compensatorischer  Lumbalkrümmung  in  der  umgekehrten  Richtung.  Zu 
Stande  kommt  sie  entweder  durch  Contractur  der  Muskeln  auf  der  kranken  oder 
Lähmung  derselben  auf  der  gesunden , resp.  Antagonismus  der  entgegengesetzten  Seite. 
Das  Wesen  des  Leidens  besteht  in  einer  Neuritis  des  PI.  sacralis  und  lumbalis  und 
event.  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Nervenstamme  im  Wirbelkanal.  Bernhardt. 


Harrin^ton,  Peculiar  manifeatations  in  a hysterical  boy.  American 
J.  of  insanily  1890,  IV. 

Ein  !5jahriger  Knabe  erhielt  von  einem  Arbeiter,  mit  dem  er  in  Streit  geraten 
war,  einen  schweren  Schlag  auf  den  Kopf  mit  einer  eisernen  Stange.  Io  der  folgenden 
Nacht  stellten  sich  bei  ihm  eigentümliche  Anfalle  ein,  in  welchen  er  bei  auf- 
gehobenem Bewusstsein  — im  Bett  aufsprang,  nro  sich  schlug  und  wie  im  Traum 
die  Scene  des  Streites  vom  Tage  zuvor  noch  einmal  durcbmachte.  Dieser  Zoitaod, 
welcher  nur  kurze  Zeit  andauerte  und  aus  dem  der  Pat.  trotz  Anrufens  nicht  zu  er- 
wecken war,  wiederholte  sich  in  der  Nacht  und  auch  späterhin  sehr  oft.  In  der 
Zwischenzeit  erschien  Pat.  durchaus  normal  io  seinem  Verhalten  und  wusste  nichts 
von  dem,  was  vorgefallen  war.  Nach  etwa  2 Monaten  schwanden  die  Anfälle,  doch 
behielt  der  Knabe  ein  leicht  erregbares,  hysterisches  Wesen.  — Vf.  weist  auf  die 
forensische  Bedeutung  derartiger  TraiimzusUnde  hin,  die  begreiflicher  Weise  leicht 
der  Anlass  zu  gemeiogefahrlichen  Handlungen  werden  können.  LtlieoMd. 
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WaltOD,  Dislocation  of  cervical  vertebrae  without  fatal  results. 

Boston  med.  and  surg.  J.  1890,  19. 

Dislocfttlooen  der  Halswirbel  führen  in  Folge  von  Drack  aof  das  Halsmark  oft 
za  schweren  nervfiften  Susruogeo,  Lfthmiingeo  der  Arme  und  Beine  u.  A.,  die,  je 
nach  der  Localisation  der  Druckstelle  in  ihrer  Ausbreitung  verschieden  sind.  In  Fällen 
einseitiger  Dislocation,  für  die  Vf.  mehrere  eigene  Beobachtungen  mitteilt,  ist  die 
Prognose  eine  gute.  Die  Dislocation  geht  nach  einiger  Zeit  meist  spontan  zurück 
und  damit  schwinden  auch  die  nervösen  Folgezustände,  falls  dieselben  nicht  bereits 
zu  lauge  bestanden  haben.  Reductionsversucbe  sind  daher  unnötig.  Die  Diagnose  der 
Dislocation  als  Ursache  der  nervösen  Störungen  kann  immer  mit  Sicherheit  aus  der 
charakteristischen  Kopfhaltung  gestellt  werden.  LUienrehi. 


Th.  Diller,  Chorea  in  the  adult  ae  eeen  ainong  the  insane.  Atuer. 
J.  of  med.  sc.  1890,  p.341. 

Unter  16  499  Geisteskranken  fand  Vf.  39  — 16  männliche,  23  weibliche,  die 
an  Chorea  litten;  der  jüngste  dieser  Patienten  war  16,  der  älteste  72  Jahre  alt; 
14  stammten  aus  einer  neuropathischen  Familie,  in  3 Fällen  war  die  Chorea  direct 
vererbt.  il.  Ooidiuin. 


E.  Rcniak,  Basale  Hemianopsie.  Neurol.  Cbl.  1890,  No.  5. 

Der  13jährige  Pat.  hatte  im  Alter  von  6 Jahren  Scarlatina  überstanden.  Er 
war  geistig  sehr  znrückgeblieben  und  zeigte  eine  rechtsseitige  Ptosis  und  Parese  des 
Rectns  superior  dexter.  Zu  dieser  partiellen  Oculomotoriuslähmung  traten  alsbald  eine 
spastische  Parese  des  linken  Beines  und  linksseitige  homonyme  Hemianopsie  hinzu; 
letztere  griff  beiderseits  im  uotereo  Quadranten  etwas  auf  das  rechte  Gesichtsfeld  über. 
Habituelle  Linksdrehung  des  Kopfes.  Partielle  Opticusatrophie.  Häuüger  Uriodrang.  — 
In  der  Epikrise  erörtert  Vf,  dass  den  genaunten  Störungen  sehr  wahrscheinlich  eine 
Erkrankung  der  Basis  cerebri  zu  Gruode  liegt,  und  zwar  derjeuigen  Stelle,  ao  welcher 
der  Tractus  opticus  von  oben  hiuten  und  aufsen  nach  nuten  innen  und  vorn  über  den 
Pedunculus  cerebri  binziebt  ond  sich  mit  dem  Oculomotorius  kreuzt;  die  Affection 
begann  am  rfchteu  Oculomotorius  und  verbreitete  sich  vou  hier  allmählich  auf  Hirn* 
Schenkel  und  Tractus  opticus.  Dass  eine  hemiauopiscbe  Pupilleureactiou  nicht  nach* 
zuweisen  war,  wird  vom  Vf.  besonders  bervorgeboben.  M.  Goidstein. 


1)  Pick,  Lieber  Geisteskrankheit  nach  Influenza.  Nearol.  Cbl.  1890, 
No. 4.  — 2)  Bartels,  Einfluss  von  Influenza  auf  Geisteskrankheit. 
Ebenda  No. 6.  — 3)  Bet'ker,  Fall  von  Geisteskrankheit  nach 
Influenza.  Ebenda  No. 6.  — 4)  Krause,  Zwei  Fälle  von  Nach- 
krankheiten nach  öberstandener  Influenza.  Ebenda  No.  7.  — 
5)  Kirn,  Ueber  Influenza-Paychosen.  Münchener  med.  Wochenschr. 
1890,  No.  17. 

1)  P.  beobachtete  im  Auschluss  au  ludueoza  acute  balluciDatorische  Verwirrtheit 
bei  einem  zu  psychischer  Erkrankung  prädisponirten  Indivldoum.  Die  Heilung  erfolgte 
nach  14  Tagen. 

2)  B.  berichtet  über  einen  an  chronischer  Paranoia  leidenden  Kranken,  bet 
welchem  im  Laufe  der  Jahre  die  Wahnideen  erheblich  zorückgetreten  waren,  dann 
aber  nach  der  Influenza  mit  erneuter  Heftigkeit  bervorbracben ; der  früher  ruhige  Pat. 
geriet  in  die  heftigste  Erregung,  verweigerte  die  Nahrung  und  ging  an  Erschöpfung 
zu  Grande.  Die  Section  ergab  nichts  Belangreiches. 

3)  Fall  von  acuter,  mehrere  Tage  andaueruder  ballucinatoriscber  Verwirrtheit 
bei  einem  hereditär  stark  belasteten  Individuum. 

4)  K.*s  erster  Fall  betrifft  ebenfalls  eine  eine  acnte  Verwirrtheit,  die  in  wenigen 
geschwunden  war.  — In  Fall  11  war  nach  Influenza  neben  einer  bypöehon* 

drischen  Verstimmung  eine  Anschwellung  und  llvide  Verfärbung  des  linken  Ober- 
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ood  noteraelMDkeU  anfgetreMn ; der  ürin  enthielt  Sparen  ron  Eiveifi.  Muup, 
Pnnssnm'iehe  Umicbllge  and  Saapeniion  dei  Beinei  bueitigten  die  Sehvellang,  die 
«ich  indeurn  noch  mehrmeli  wieder  am  Dntenchenkel  zeigte  and,  nach  Vf.'z  Ansicht, 
anf  eine  nerrOse  Ursache  sarQekzafQbren  ist. 

5)  Auch  K.  sah  bei  einem  Inflnenzakranken  zur  Zeit  der  Acme  des  Fiebers  eine 
aoute  hallacinatorische  Verwirrtheit  anabrechen,  die  nach  15  Tagen  geheilt  war. 

H.  OoldsulD. 


N.  Popow,  lieber  Verinderunjfen  der  Zellenkerne  der  Gehim- 
nerven,  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  in  einem  Falle  von 
Hundswut.  Neurol.  Cbl.  1890,  No.  6. 

Die  mikrotkopische  UnteriucboDg  dei  Oehirnt  eioes  eo  Hoodiwat  Verttorbeoeii 
ergftby  dM8  die  NerTeozellen  im  Bereiche  der  MedulU  oblooget*  and  des  Pont  er- 
hebliche Verlndernogen  ftofweiteo.  Letztere  icbeinen  gleichbedeoteod  mit  den  von 
CaABCOT,  Lxtdkh,  Ebb  o.  A.  beschriebenen  Verftnderaogen  der  Zellen  des  Rfieken* 
merke  zu  sein,  velche  von  Csaeoot  etc.  eit  pereochjmetOse  Myelitis  eogeseben  werden. 
P.  fend  dieselben  em  stArksten  in  den  Kemeo  der  Oehirnnerren , and  zwer  sind  die 
Rerne  der  Bewegangsnerveo  mehr  betroflfeo^  eis  eile  Übrigen,  selbst  wenn  diese  sieb 
in  nnmittelberer  Necbbericheft  der  ersteren  befinden.  m.  Goidstsin. 


Buchholz,  lieber  das  Vorkommen  von  Karyokinesen  in  Zellen  des 
Centralnervensystems  von  neugeborenen  jungen  Hunden  und  Ka- 
ninchen. Neorol.  Cbl.  1890,  No.  5. 

Vf.  fand  die  Karyokinesen  beaonders  sahlreicb  in  Zellen,  die  dem  Ependym  der 
Ventrikel,  bezw.  des  Centralkanals  angebSren.  Eiae  weniger  ergiebige  Fandatttte 
gaben  die  OanglienzellenlageD  der  Orofshirnrinde  und  der  grofaen  Ganglien  ab;  noch 
weniger  zahlreich  fanden  sich  die  Mitosen  in  Zellen  innerhalb  der  weifseo  Birn- 
snbstanz.  Niemals  konnte  Vf.  letztere  in  Tollentwickelten  Ganglienzellen  entdecken, 
sondern  immer  nnr  in  Zellen,  die  einen  anentwickelten  Bau  haben.  Die  Bin6gkeil 
des  Vorkommens  der  Karyokinesen  steht  im  umgekehrten  Verhlltnitt  tum  Alter 
der  einzelnen  IndiTidnen.  if.  Guid.taiji. 


S.  Pollitzer,  Die  seborrhoische  Warze.  (Aus  Dr.  Unka’s  Laborat.  in 
Hamburg.)  Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.  1890  XI.  No. 4. 

Vf.  fand  bistologisch  ein  etwas  rerdicktes  Stratum  cornenm,  ein  beträchtlich 
hypertrophisches  Rete,  ferner  in  der  Papillär-  und  Sabpapillarschicht  in  Gruppen  und 
Linien  angeordnete  and  durch  BindegewebizQge  ron  einander  geschiedene  Anhaafangen 
epithelioider  Zellen.  Daneben  zeigte  sich  eine  eigentümliche  Fettin&ltration  im  Epithel 
der  Knlneldrüsen , in  den  mittleren  und  papillären  Schichten  der  Cutis  and  im  Epithel 
der  Rete,  endlich  Atrophie  der  Talgdrüsen  und  Haarfollikel.  — P.  glaubt  noch 
diesem  Befände  die  seborrhoische  Warze  der  Klasse  der  Naeri  znrechnen  zu  dürfen. 
Deber  den  Uraprnog  und  die  Bedeutnog  der  fettigen  InBltration  der  Bant  blieb  er 
im  Unklaren.  H.  mmu-. 

E.  Mendel,  Ein  Fall  von  Sklerodermie.  Deutsche  med.  Wocheitschr. 
1890,  No. 34. 

Der  eine  40jabrige  Fran  betreffende  Fall  verlief  wahrend  der  eriten  beiden  Jahr« 
lediglich  unter  den  Ertcheinnngen  der  RaTaADs'schen  Krankheit  (Blanwerden  der 
Finger  and  Zehen,  Kaltwerden  der  Nazenspitze);  alsdann  stellten  sieh  Kältegefühl 
über  den  ganzen  Körper  und  Panaritien  an  den  Terschiedenen  Fingern,  rerbanden  mit 
Empfindnngslosigkeit  an  den  Nagelgliedern  (MonvAn'eche  Krankheit)  ein.  Gleichzeitig 
entstand  auch  eine  allgemeine  Verfärbung  der  Bant;  die  letztere  wurde  Jetzt  allmählich 
dicker,  nnnaebgiebiger,  zobmerzbaft  and  es  entwickelte  sich  das  bekannte  Symptomeo- 
blld  der  Sklerodermie,  welches  namentlich  an  den  Eztremitaten  nnd  im  Gesicht  sehr 
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*nigMproeb«o  war.  Die  iDneren  Organe  leigten  »ich,  bi»  anf  eine  InanfScieni  der 
HiMlii  normal.  — Die  Entwickelnng  der  Krankheit  dentet  darauf  bin,  daa»  die  rer- 
»ebiedenen  erwAbnten  Zuattode  eine  gem^inaehaftliche  anatomiaeh'  patbologiache  Grund- 
lage, wohl  eine  Erkrankung  de»  Nerrenapparate»,  rielleicbt  der  peripheren  Nerven 
und  aneh  der  Spinalganglien  haben.  H.  ueiUr. 


Broes  van  Dort,  Bijdrage  tot  de  theraple  van  liehen  ruber.  Weekbl. 
van  bet  Nederl.  Tijdscbr.  voor  Qeneesk.  1 890  II.,  No.  1 1 . 

Vf.  empBeblt  ein  neue»  in  der  Klinik  von  Lassab  von  ihm  geübte»  Verfahren 
inr  Behandlung  da»  Lichen  ruber.  Mit  der  Spitae  de»  Paqnelin  oder  mit  »pitz 
endigendem  galvanokau»ti»cbem  Draht  werden  die  einzelnen  KnSteben  wibrend  eine« 
kleinen  Teile»  einer  Seennde  berührt.  Daa  Jucken  hürt  in  den  meiaten  Flllen  »ofort 
auf,  nm  nicht  wiederznkebren.  Der  Brandachorf  iat  bei  voraiebtigem  Cauteriairen  »o 
gering,  daa«  Nachbehandlung  unnütig,  nur  Bestreuen  mit  Puder  erforderlich  ist. 
Wahraobeinlich  werden  die  Keime,  welche  die  Krankheit  erzeugen,  durch  die  Hitze 
vernichtet.  Vf.  bat  bei  allen  von  ihm  »o  behandelten  Kranken  gute  Erfolge  erzielt, 
auch  da,  wo  andere  angawendete  Mittel  und  Methoden  im  Stiche  gelaaaan  hatten. 

George  Ueyer. 


Terrillon,  Curettage  de  la  mnqueuse  intra-ut4rine.  Ballet  gdn.  de 
tbdrap.  1890,  30.  März. 

Die  Curettage  de»  Dtem»  in  der  vorantiaeptiieben  Zeit  zuerst  von  RAcamibb  an- 
gewendet,  hatte  zuerst  »chlechte  Resultate,  welche  »ich  aber  seit  1872,  »eit  den  Ver- 
Sffentlichungen  von  Simob,  Hboab  und  Ealtbbbach  verbesserten.  Die  Operation  hat 
entweder  einen  diagnostischen  oder  einen  Heilzweck.  Contraindicationeo  sind  Erkran- 
kungen der  Adneie,  Perimetritis.  Vf.  operirt  nur  in  Narkose  und  nach  vorheriger 
Erwaitemng  des  Cervix  mit  Lamioaria.  Io  Steif»- Rückenlage  will  er  den  Luftzutritt 
zur  DterushSble  durch  eine  im  Specnlom  eingegouane  abichliefsende  aotiieptische 
Flüssigkeitsschicht  verhüten.  Nach  der  Operation  Atzt  er  sofort  vermittelst  Wattebausch 
mit  4 proo.  CarbollBsuog  oder  Jodtinctur.  Betreffs  der  nachherigen  Cooceptionsfihigkeit 
schliefst  er  sich  den  Meinungen  ScbbOdbb's  und  Mabtiii's  an.  a.  Martin. 


A.  Tripier,  Sur  quelques  points  de  th^rapeutique  peri- uterine. 
Bull.  gen.  de  iher.  1889,  30.  März. 

Vf.  beklagt  die  VernacblAssignng  anderwaiter  therapeutischer  Mittel  vor  der 
operatiTen  Therapie  bei  Tieleo  Autoreo.  Anoh  die  mecbaoiiebe  Bebaodlaog  der  De* 
Tiatiooeo  dee  Uterus  im  Priocip  sei  sieht  das  richtige.  Er  habe  die  Ueberzeagoog, 
dass  DeTiationeo  an  und  für  sieb  keine  Beicbwerdes  machen.  Auch  periaterine  Er* 
kraokuDgeo , sowie  der  Tuben  and  Ovarien  behandle  er  — wie  sein  Schüler  ApoeToni  — 
Heber  mit  ElectricitAt  and  mit  gutem  Erfolge.  Intrauterin  wende  er  Öfter  Irrigationen 
mit  JodseifelOsung  an  nicht  nur  gegen  Fibrome  ^ auch  gegen  Erkrankoogen  der  Adnexe. 
Auch  den  Krampf  des  Constrict.  Conni)  gepaart  mit  Krampf  der  übrigen  Mnskeln  des 
Beckenbodens  hält  er,  nach  A.  Mabtdi’s  Meinung,  für  Reflexkrimpfe,  welche  von 
Tuben  oder  Ovarien  ausgelOst  werden.  Einen  solchen  Fall,  wo  die  Adnexe  zweifellos 
krank  waren,  bat  er  durch  den  constanten  Strom  geheilt.  a.  iCartia. 


E.  Frank,  Ueber  den  Zusaimnenhang  von  Genitalleiden  mit  Haut- 
affectionen.  Ztschr.  f.  Heilk.  XI.  1890,  S.  107. 

Auf  dio  Klinik  Schauta'»  kom  eine  28jAbrig«  ledige  Nähterin  zur  Beobschtnng, 
welche  3 Jsbre  Ung  zn  einem  intermittirendeo  Urtiezris- Exanthem  litt,  das  keiner 
Behandlung  weichen  wollte.  Scbadta  constatirte  eine  beiderseitige  Oophoritis  und 
Salpingitis  etc.  nod  entfernte  diese  erkrankten  Organe.  Pat.  ist  seitdem  von  dem 
Ansscblage  völlig  befreit  geblieben. 

In  einer  Epikrite  wird  die  Litteratur  des  Zusammeobaoges  von  Oenitallaiden 
und  Hautaffectionen  angeführt.  A.  UsrUu. 
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H.  Riedinger,  Defectus  vaginae,  Haematometra  et  Hydrosalpinx. 
Ztschr.  f.  Heilk.  XI.  1890,  S.237. 

Nachdem  Vf.  die  AoschaoanaeD  vertciiiedeDer  Aotoreo  Ober  die  Bebandluo^ 
ibDÜcher  MissbilduDgeo  mitgeteilt  hat,  führt  er  nach  ErwAhnuog  eioe«  früher  too 
ihm  operirten  Falles  die  RrankeDgescbicbte  seines  Jettigeo  Falles  an,  bei  welchem  es 
sieb  um  Defectus  ragioae,  Hftmatometra  nod  Hydrosalpinx  bandelt  und  beschreibt 
genauer  die  Art  der  in  xwei  Zeitabsebnitten  eorgenommeneo  Operationen,  wobei  das 
erste  Mal  eioe  neue  Scheide  gebildet  ond  die  Htmatometra  eröffnet  wurde,  das 
zweite  Mal  die  Hydrosalpinx  durch  die  Laparotomie  entfernt  wurde.  Letztere  war 
wegen  hochgradiger  Verwecbiuogeo  sehr  schwer.  Pat.  ist  genesen. 

Zum  ScbluM  giebt  Vf.  einige  epikritisebe  Bemerkungen  über  seinen  Fall  und 
empüeblt  znr  Bildung  der  Scheide  das  MaaTn’sche  Verfahren.  a.  Martiu. 


Poulet,  De  l’action  rösolutive  du  eimulo  contre  la  salpyn^o-ovarite 
aiguS  ou  8ubaiguö.  Bull.  gen.  de  tberap.  ined.  1890,  80.  Mai. 

Vf.  empfiehlt  als  Therapeuticum  bei  aenter  oder  subacuter  Salpingitis  nnd 
Oophoritis  die  von  Halb  Weite  in  den  Arsoeisebats  eiogefObrte  Capparisfruebt  Siroulo. 
Er  bediente  sich  derselben  in  Gestalt  von  Tinctur  (3  — 4 g tAglich)  oder  als  Pillen 
(5  täglich  ä 0,034  g)  in  3 Fällen  mit  gutem  Erfolg.  a.  Martin. 


K.  Srhliek  , Zur  Kennlnise  der  Strychninwirkung.  (Aus  d.  physiol. 
Itistilul  zu  Jena.)  PklCwkk’s  Arch.  XXVIL  S.  171  IT. 

Bei  FrCscheo  (Temporarien),  die  einige  Stunden  nach  der  HaUmarkdorebsebnei' 
düng  mit  kleinen  Dosen  von  Stryebninum  nitricum  vergiftet  wurden,  beobachtete  S. 
einen  anffälligeo  Gegensatz  zwticbeo  der  Wirkung  mecbaoiicber  und  ebemiseber 
Reizung.  Während  nämlich  auf  mechanische  Heizung  rasch  Reflextetani  erfolgen, 
treten  dieselben  auf  chemische  Reizung  der  Haut  (mit  verdünnter  Essigsäure  oder 
Ammoniak)  viel  langsamer  und  sebwflcher,  ja  öfters  gar  nicht  auf.  Elektrische  Reizung 
wirkt  wie  meebanUebe.  «Dieser  Gegensatz  der  Wirkung  too  chemischer  und  mecha- 
nischer Reizung  muss  wohl,  da  die  Erregbarkeit  der  peripheren  seosibelen  Apparate 
durch  Strychnin  nachweisbar  nicht  verändert  wird,  auf  gegensätzliche  Veränderung 
der  ErregWkeit  gewisser  centraler  Teile  zurQckgefübrt  werden.""  Pohi. 


S.  Matthe'W§  Owens,  Notes  on  two  caees  of  Atropine  poieoning. 

Laoeet  1890,  August  30. 

Nach  Einträufelung  weniger  Tropfen  verdünnter  Atropinlösong  in  das  Auge  ent- 
wickelte sich  bei  einem  13jährigen  Burschen  und  bei  eioem  73jährigeo  Manne  Atropio- 
vergiftQDg  mit  glücklichem  Ausgange.  An  dem  bejahrten  Individuum  überwogen  pa- 
ralytische Erscheinungen  bei  gleichzeitigem  Anftreten  eines  diffusen  Haut- Erythema, 
während  an  dem  Knaben  tetaoische  Symptome  und  Delirien  in  den  Vordergrund  traten. 

Falk. 


A.  Tamassia^  Su  nlcune  condlzioni  delP  emina.  Rivista  sperim.  di 
freniatria  etc.  XVI.  1890,  p.l55. 

Vf.  bat  einige,  lange  Zeit  fortgesetzte  Versuche  über  die  KrystalUsations- 
bedinguogen  des  Hämin  angestelU,  aus  denen  er  erschliefst,  dass  die  Häininprobe 
bei  einem  Blutfleck  versagen  kann,  wenn  der  Fleck  während  einer  gewissen  Zeit  mit 
organischen  Säuren  und  mit  rostigem  Eisen  in  Berührung  gewesen  war.  Falk. 

Riniiendangeo  fOr  da»  OentralbUu  «erden  an  die  Adresee  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Berobardt  (Berlin 
&S.  MarkarafeniitrerNe)  oder  an  die  VerlaffibandlanR  (Berlin  NW.«  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlaf  von  Ani^aet  Uirechwaid  in  Berlin.  — Dmck  eoo  L.  8ehumacb»r  in  Berlin- 
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Inhalt:  Krao.i,  Ent«ickelung.ge«chichte  der  Bogengtnge.  — Salkowski  and 
Tamiouti,  Beitrige  lar  Chemie  des  Harns.  — Bohland  und  Scauez,  Harnstore- 
ansscheidong  bei  Leoktmie.  — BAaa,  Resultate  der  Hüftgelenksreseotion.  — 
Habikuann,  Casuistisebe  otologische  Mitteilungen.  — Rosas,  Deber  erworbene 
Immnnittt.  — Shosoolowicz,  Die  Mikroorganismen  des  Trachoms.  — Baoimskt, 
Ueber  Cholera  infantum.  — Morts,  Fall  ron  Taousss'scher  Krankheit.  — FOsstsss, 
Verhalten  des  Körpergewichtes  bei  Psychosen.  — KsosrsLD  und  Stiik,  Die 
Auueheidung  des  Quecksilbers  durch  Harn  und  FOcet.  — r.  Hbbba,  Die  moderne 
Behandlung  der  Hautkrankheiten.  — Pzsaiss,  Eigentümliche  Form  puerperaler 
Infection. 

Rosiastsa,  Deber  das  diastatische  Ferment  des  Harns.  — Baudouin,  Zur 
Technik  des  Chloroformirens.  — Basuksbsuik,  Deber  Hüftgelenksresection.  — 
DuTBOPr,  Deber  Hemeralopie  und  Xerosis  conjnnctirae.  — Für,  Zur  Geschichte 
des  Taubstammenunterriebtes.  — Bau w ns,  A ngeborene  V ergrOlserung  der  Thyreoidea.  — 
Tsiwoosss,  Behandlnng  der  Diphtherie  durch  Erysipelimpfung.  — Shaw,  Drsacbe 
der  Ueisteetrtgheit  bei  Kindern.  — Bastkls,  Fall  ron  Angina  herpetica.  — Roszs- 
BAcn  und  Scii tsch sbba k , Zur  Casuistik  der  Syringomyelie.  — Mobavisik,  Ver- 
(ndernng  des  Oesicbtsfeldes  durch  Hypnose.  — Enoowis,  Natur  der  HssxRiiats’scben 
Spiralen.  — Robson,  Behandlung  ron  Beckenabscessen. 


R.  Krause,  Entwickelungsgeschichte  der  häutigen  Bogengänge. 

Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XXXV.  S.  287. 

K.’s  Untersuchungen  nber  die  Entwickelung  der  häutigen  Bogen- 
gänge wurden  an  Kaninchen-Embryonen  angestellt  und  .sind  de.shalb 
von  besonderem  Werte,  weil  Vf.  völlig  lOckenlose  Schnittserien 
zeichnete  und  plastisch  reconstruirte.  Bezüglich  der  ange- 
wandten Methode  s.  d.  Orig.  K.  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 
Oie  häutigen  Bogengänge  entstehen  aus  der  primitiven  Labyrinth- 
blase dadurch,  dass  sich  die  Windungen  der  letzteren  taschenförmig 
ausbuchten,  ihr  Epithel  sich  In  der  Mitte  aneinander  lagert,  ver- 
schmilzt und  resorbirt  wird.  Die  beiden  verticnlen  Bogengänge  gehen 
aus  einer  gemeinsamen  Tasche  hervor  und  zwar  so,  dass  die  Epi- 
thelien  eich  an  2 Stellen  aneinander  legen  und  resorbirt  werden, 
während  das  zwischen  ihnen  liegende  Stfick  offen  bleibt  und  den 
gemeinsamen  Schenkel  der  beiden  verticalen  Bogengänge  bildet.  Der 
horizontale  Bogengang  entwickelt  sich  aus  einer  gesonderten  Tasche, 
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welche  sich  gegenOber  der  Einmnndungsstelle  de.«  Ductus  endo- 
lymphaticus aus  der  Labyriiithwaiid  ausstfdpt.  Zuerst  von  allen 
entsteht  der  obere  verticale  Bogengang,  <lann  folgt  der  untere  ver- 
ticale  und  als  letzter  scheidet  sich  der  horizontale  Bogengang  ab. 
Die  Ampullen  bilden  sich  gleichzeitig  mit  den  Bogengängen. 

Scbwabacb. 


E.  Salkowski,  Beiträge  zur  Chemie  des  Harns  nach  Versuchen 
von  Dr.  Ken  Tanicdti.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  XIV.  S.471. 

I.  Zur  Methode  der  quantitativen  Bestimmung  des 
Kreatinins.  Bei  der  Bestimmung  des  Kreatinins  im  amuioniaka- 
lischen  Harn  hatte  Vf.  sich  eines  etwas  modificirten  Verfahrens  be- 
dient, welches  den  Vorteil  gewährt,  dass  auch  etwa  vorhandenes 
Kreatin  als  Kreatinin  mitbestimmt  wird.  T.  hat  in  einer  grofsen  An- 
zahl von  Doppelbestimmungen  dieses  Verfahren  (A)  mit  dem  ursprüng- 
lichen NECBAUBh’schen  (B)  verglichen,  das  Resultat  war  indessen,  wie- 
wohl Doppelversuche  übereinstimmende  Zahlen  ergeben  hatten,  un- 
günstig. In  einigen  Fällen  gab  das  neue  Verfahren  (A)  erheblich 
höhere  Werte,  als  (B),  sodass  man  in  solchen  Harnen  Kreatin  an- 
nehmen musste,  in  einer  Reihe  von  Fällen  dagegen  erheblich  weniger 
und  offenbar  zu  wenig,  nur  in  wenigen  Fällen  war  die  Ueber- 
einstimmung  einigermafsen  befriedigend. 

II.  lieber  die  Bestimmum;  des  Acetons  im  Harn.  Das 
Resultat  lässt  sich  kurz  folgendermafsen  zusammenfassen;  Wenn 
man  beim  Destilliren  des  Harns  relativ  grofse  Mengen  Schwefelsäure 
an  wendet,  statt  nur  leicht  anzusäuern,  wie  in  der  Regel  angegeben 
wird,  wenn  man  ferner  nicht  nur  die  ersten  Anteile  des  Destillates 
auffängt,  sondern  uiüglichst  weit  abdestillirt,  so  erhält  man  ein 
Destillat  mit  weit  mehr  Aceton,  als  in  der  Regel  angenommen 
wird,  sodass  die  Ausfällung  als  Jodoform  und  Wägung  desselben 
keine  Schwierigkeiten  macht.  Der  verwendete  Harn  enthielt  zu- 
verlässig keinen  Alkohol.  — In  einigen  Controllversuchen , die  Ref. 
selbst  ausführte,  entsprach  die  Quantität  des  Acetons  aus  300  cenn 
Harn  im  Maximum  0,01 13  Jodoform,  in  den  Versuchen  von  T.  bis 
zu  0,030. 

III.  Zur  Kenntniss  der  ammoniakalischen  Harngärung. 
T.  hat  zunächst  die  Versuche  des  Ref.  über  die  Bildung  flüchtiger 
Fettsäuren  beim  Stehen  des  Harns  unter  Eintritt  animoniakalisuher 
Gärung  wiederholt  und  die  Angaben  des  Ref.  dabei  bestätigt  ge- 
funden. Im  Mittel  fand  T,  beim  Stehenlassen  des  Harns  bis  zu 
7 Tagen  eine  Vermehrung  der  flüchtigen  Fettsäuren  auf  das  G fache, 
bei  4’/j  Monate  altem  Harn  jedoch  auf  das  20fache,  Zahlen,  welche 
den  vom  Ref,  angegebenen  sehr  nahe  liegen. 

Weitere  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  Quelle  der 
Fettsäuren.  Ref.  hatte  früher  angenommen,  dass  die  Quelle  der- 
selben die  Kohlehydrate  des  Harns  seien,  weil  ammoniakalisscher 
Harn  die  Reaction  von  Mousch  nur  noch  sehr  schwach  giebt.  Dieses 
konnte  auf’s  Neue  constatirt  werden.  Mit  dieser  Annahme  etaud 
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aber  ein  anderes  Verhalten  des  Harns  im  Widerspruch.  Beim 
Kochen  von  uuriualem  Harn  mit  Säuren  scheiden  sich,  nach 
Udrakskt,  Huminsubstanzen  aus,  welche  sich,  nach  ihm,  aus  den 
Kohlehydraten  des  Harns  bilden:  ein  Harn,  dessen  Kohlehydrate 
durch  Gärung  zerstört  sind,  dörfte  beim  Kochen  mit  Säuren  keine 
Huminsubstanzen  mehr  bilden.  Der  gefaulte  Harn  liefert  aber 
Iluminsubstanz.  T.  hat  deshalb  die  Quantität  und  die  Zusammen- 
setzung der  Huminsubstanz  näher  untersucht.  Was  die  erstere  be- 
trifft, so  war  sie  jedenfalls  nicht  jjeringer,  wahrscheinlich  aber 
gröfser,  wie  aus  frischem  Harn  un<l  zwar  sowohl  bei  Anwendung 
von  Salzsäure,  als  auch  von  Schw'efelsäure  zur  Zersetzung.  Als 
Zusammensetzung  der  Huminsubstanzen  aus  ammoniakalischem  Harn 
ergab  sich  im  Mittel  C 64,73  pCt.,  H 5,94  pCt.,  N 8,63  pCt., 
0 20,70  pCt.,  während  Udrarsky  für  dieselben  aus  frischem  Harn 
angiebt  C 55,31  pCt. , H 4,38  pCt.,  N 10,29  pCt.  Die  Aufklärung 
dieser  abweichenden  Verhältnisse  muss  weiteren  Untersuchungen 
Oberlassen  bleiben.  — Ref.  weist  schliefslich  auf  seine  früheren 
Angaben  Ober  die  Präformation  humusartiger  Substanzen  im  Harn  hin. 

B.  Salkowski. 


C.  Bohland  und  H.  Schurz,  Ueber  die  Harnsäure-  und  Stickstoff- 
auBscheidung  bei  Leukämie.  PflCokr’s  Arch.  XLVI.  S.  4G9. 

Bei  3 Leukämikern  untersuchten  die  Vflf.  an  einer  Reihe  von 
Tagen  den  Gesammt-N  des  Tagesharns  nach  Kikluahl  und  die 
Harnsäure  nach  Fokkkr-S.u.kowski.  Während  nach  Porr  das  Ver- 
hältniss  des  in  der  Harnsäure  (U)  ausgeschiedenen  N zum  Gesammt-N 
= 1:  19,7  — 21  ist,  fanden  sie  bei  Fall  I,  einen  Mann  von  53  Kilo 
betreffend,  im  Mittel  von  10  Tagen  dasselbe  wie  1:9,45,  also  eine 
unzweifelhaft  starke  Steigerung  der  U im  Verhältniss  zum  Gesammt-N. 
Hier  war  auch  die  absolute  U-Menge,  welche  beim  Gesunden  etwa 
0,67  g pro  Tag  beträgt,  bis  auf  1,49  g im  Mittel  (Minimum  1,09, 
Maximum  1,73)  gesteigert.  Die  tägliche  Gesammt-N-Ausscheidung 
von  13,1  g entspricht  einem  Eiweifsumsatz  von  85  g oder  von  1,59  g 
pro  Körperkilo,  ist  also  eher  gesteigert,  als  herabgesetzt.  — Im 
zweiten  Falle,  eine  48  Kilo  schwere  Frau  betreffend,  war  der  N 
in  D : Gesammt-N  = 1 : 12,8,  also  auch  hier  eine  Steigerung  zu 
Gunsten  der  D , dei  •en  absoluter  Wert  allerdings  nur  0,68  g pro 
Tag  betrug;  Putt  fand  bei  einer  etwas  schwereren  gesunden  Frau 
im  Tag  nur  0,55  g D.  Aus  der  N- Ausscheidung  berechnet  sich 
ein  Eiweifsumsatz  von  56,1  g oder  von  1,17  g pro  Körperkilo,  was 
fOr  ältere  Frauen  sich  kaum  von  der  Norm  entfernt.  — Im  3.  Fall 
(Mann  von  50  Kilo)  war  die  mittlere  U-Ausscheidung  1,79  g,  also 
jedenfalls  die  Norm  um  mehr  als  das  Doppelte  Obersteigend.  Da- 
gegen war  die  Gesammt-N-Ausfuhr,  offenbar  in  Folge  des  Fiebers, 
abnorm  hoch,  14,5  g,  sodass  ungeachtet  der  unzweifelhaften  Zu- 
nahme der  absoluten  Ü- Ausscheidung  doch  das  Verhältniss  des 
U-N  : Gesammt-N  = 1 : 24,4  war.  J.  Munk. 

53* 
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P.  Baehr  (Aus  der  chir.  Klinik  zu  Strassburg  i.  E.),  lieber  Endresultate 
der  llüflgeleiiksresection.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXX.  6.  348. 

Die  von  einer  grölseren  Tabelle,  sowie  einen)  Literaiurverzeich- 
nise  begleitete,  84  Seiten  umfassende  Arbeit  Vf. ’s  berOcksicbtigt  das 
Material  der  LüiKK’schen  Klinik  zu  Strassburg  i.  E.  Wie  bei  früheren 
Gelegenheiten  können  aus  vorliegendem  Aufsatz  für  die  Zwecke  dieser 
Zeitschrift  nur  die  allgemein  wichtigeren  Punkte  verwertet  werden, 
während  wegen  aller  Einzelheiten,  namentlich  casuistischer  Natur,  auf 
das  Orig,  verwiesen  werden  muss.  Im  Ganzen  handelte  es  sich  um 
86  an  der  Höfte  Resecirte,  von  denen  die  meisten  aus  Elsass- 
Lothringen  stammten  und  den  unteren  Volksklassen  angehörten. 
Nur  38,37  pCt.  waren  weiblichen  Geschlechtes,  nur  2,3  pCt.  Ober 
20  und  nur  25^5  pCt.  Dber  10  Jahre  alt.  Eine  leichte  Prädisposi- 
tion  fQr  die  linke  Seite  ergab  sich  durch  deren  Qberwiegende  Be- 
teiligung mit  53,49  pCt.,  doch  ermäl'sigt  sich  letztere  Ziffer  durch 
HinzufOgung  der  Nichtresecirten  auf  51,3  pCt.  Cozitis  duplex  be- 
stand bei  den  86  Resecirten  2 Mal,  eine  Resectio  coxae  duplex 
wurde  1 Mal  verrichtet.  Nur  1 Mal  kam  die  Operation  nach  acuter 
Knochenerkrankung,  sonst  immer  wegen  der  chronischen  tuberculös- 
cariösen  Entzündung  zur  Ausführung.  Von  ätiologischen  Momenten 
wurden  traumatische  31  Mal,  acute  Infectionskrankheiten  13  Mal, 
spontane  Entstehung  29  Mal  notirt,  daneben  Heredität  24  Mal, 
darunter  7 Mal  in  den  Fällen  spontaner,  12  Mal  in  denen  trauma- 
tischer Entstehung.  Die  Krankheitsdauer  schwankte  zwischen  1 Monat 
und  3 Jahren  bis  es  zur  Resection  kam,  rapides  Fortschreiten  des 
Uebels  wurde  nur  in  8 pCt.,  eine  Mitteldauer  bis  15  Monaten  in 
65  pCt.  und  eine  solche  bis  zu  3 Jahren  in  27  pCt  der  Fälle  con- 
statirt.  Eigentliche  FrOhresectionen  im  Sinne  Köm. .’s  kamen  nicht 
vor.  Die  Methode  der  Resection  war  mit  Ausnahme  von  6 Fällen 
die  v.  Lam.k.sbki k’s  mit  geringer  Modihcation;  für  andere  Verfahren 
war  zum  Teil  die  Lage  von  Fisteln  mafsgebend.  Die  Resection 
beschränkte  sich  20  Mal  auf  den  Kopf  allein,  sonst  wurde  aufser- 
dem  der  Trochanter  bezw.  der  Hals  allein  oder  mit  diesem,  sei  es 
als  Ganzes,  sei  es  als  Teil  entfernt.  Auskratzung  der  Pfanne  ist 
32  Mal,  Resection  derselben  18  Mal  angegeben.  Als  Verband  diente 
in  den  letzten  Zeiten  (abgesehen  von  zweckmäfsiger  Drainage)  Jodo- 
form- und  sterilisirte  Mousselingaze,  bei  Heftpflasterextension  in 
Abduction  und  frühzeitigen  Gehversuchen  mittelst  der  THoMAs'schen 
Schiene.  Fieberloser  Verlauf  fand  sich  in  37  pCt.  der  Fälle,  ohne 
dass  ein  solcher  resp.  Heilung  per  prim,  intent.  einen  günstigen 
Ausgang  gewährleistete.  — Von  25  mit  völlig  geheilter  Wunde 
ohne  Fisteln  Entlassenen  bekamen  17  Recidive.  — Für  die 
Schwere  der  Erkrankung  z.  Z.  der  Resection  erachtet  Vf.  den  Grad 
der  Pfannenaffection  für  mafsgebend:  1)  Unter  13  Fällen  mit 

Pfannenperforation  (excl.  1 Falles  von  Beckenperforation)  konnten 
nur  2 als  dehnitiv  geheilt,  1 als  noch  nicht  geheilt,  1 als  unheilbar 
und  9 als  f registrirt  werden.  2)  24  Fälle  von  Beteiligung  der 
Pfanne  ohne  Perforation  ergaben  7 Heilungen  neben  2 Ungeheilten, 
4 noch  nicht  Geheilten  und  f 11.  3)  39  Fälle  mit  sehr  leichter 
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oder  fehlender  Pfannenaffection  ergaben  18  Heilungen  neben  6 noch 
Ungeheilten,  1 Unheilbaren  und  f 14.  4)  8 Resectionen  mit  nicht 

genauer  erhobenen  pathologisch  - anatomischem  Befunde  lieferten 
3 Heilungen  und  f während  2 als  unheilbar  und  1 als  noch  un- 
geheilt  aufgefOhrt  werden.  Zu  bemerken  ist,  dass  in  keinem  Fall 
zwischen  Resection  und  letzter  Untersuchung  ein  geringerer  Zeit- 
raum als  ein  Jahr  gelegen,  oft  dieser  gröfser,  ja  1 Mal  sogar 
9 Jahre  war,  dass  ferner  als  „unheilbar''  Fälle  mit  stark  eiternden 
hartnäckigen  Fisteln  bei  schlechtem  Allgemeinbefinden,  Amyloid  der 
Uiiterleibsorgane  etc.  angesehen  wurden  und  dass  dagegen  die  noch 
Geheilten  in  der  Regel  wenig  secernirende  Fisteln  bei  gutem  Ge- 
eammtzustande  boten,  ln  den  tötlichen  Fällen  (zusammen  37)  war 
immer  progressive  Caries  darzutun,  2 Mal  ohne  sonstige  Diagnose, 
6 Mal  neben  Marasmus,  Inanition  etc  , 7 Mal  neben  Amyloid,  2 Mal 
neben  anderen  nicht  tuberculösen  Leiden,  10  Mal  anderweitiger 
Organtuberculose,  4 Mal  mit  Miliartuberculose  und  6 Mal  mit  acci- 
dentellen  Wundkrankheiten.  Je  weniger  endlich  die  gleichzeitige 
Pfannenerkrankung  ausgesprochen  war,  desto  mehr  war  för  den 
Ausgang  etwaige  Vereiterung  des  Gelenks  mal'sgebend,  speciell  die 
Mortalität  jedoch  direct  proportional  mit  der  Ausdehnung  der 
Beckenerkrankung  und  dieser  entsprechend  in  ■ den  vorher  bezeich- 
neten  Gruppen  1 — 3 zwischen  69  und  36  pCt.  schwankend. 

Was  die  höhere  Mortalität  der  Resectio  coxae  nach  der  Pu- 
bertät betrifft,  welche  die  meisten  Autoren  behaupten,  so  sind  fOr 
diese  nur  13  nach  dem  15.  Lebensjahr  verrichtete  Resectioncn  zu 
verwerten.  Diese  lieferten  allerdings  7 tülliche  Ausgänge,  darunter 
aber  5 in  besonders  ungünstigen  Fällen,  in  denen  noch  dazu  bei 
2 Pyämie  directe  causa  mortis  war.  Im  Grofsen  und  Ganzen  ist 
die  Mortalität  der  Resectio  coxae  in  der  Strassburger  Klinik  von 
43  pCt.,  so  hoch  sie  an  und  för  sich  erscheint,  als  eine  nicht  un- 
gönstige  zu  bezeichnen;  denn  wenn  diese  in  den  bisherigen  Statistiken 
von  21,3 — 77,6  pCt.  schwankt,  so  sind  von  letzteren  doch  nur 
wenige  wegen  genügender  Dauer  der  Beobachtung  als  zuverlässig 
zu  betrachten  und  von  diesen  zeigt  die  Kö.Mn’sche  mit  der  geringsten 
Sterblichkeit  immer  noch  47  pCt.  f. 

Functionelle  Ergebnisse.  In  22  Fällen  wurden  sowohl 
bei  der  Entlassung  die  genauen  Mafse  aufgenommen,  als  auch 
9 Monate  später,  sowie  schliefslich  in  einem  zwischen  1'  ^ — 9 Jahren 
schwankenden  Zeitraum.  Von  diesen  22  ist  ein  Erwachsener  aus- 
zuscbliefsen,  bei  dem  schon  nach  6 Monaten  die  Gesammtverkürzung 
der  betreffenden  Extremität  8 cm  betrug.  Aber  auch  bei  den 
anderen  war  gegenüber  dem  bald  nach  der  Resection  erhaltenen 
Resultat  diese  Verkürzung  bei  den  späteren  Messungen  auf  eine 
2-3-  und  mehrfache  gestiegen.  Teils  war  ilieses  Folge  nachträg- 
lichen Heraushebens  des  Gelenkschaftes  aus  der  Planne,  teils  des 
Hinaufrutschens  desselben.  Im  Allgemeinen  erwies  sich  aber  die 
Gesammtverkürzung  der  resecirten  Extremität  bei  den  vor  dem 
8.  Jahre  Operirten  sehr  viel  geringer,  als  bei  den  in  späterem  Alter 
Resecirten.  Chronischer  Verlauf  bezw.  lange  Krankheitsdauer  hatten 
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dabei  wenig  Einfluss.  Eine  directe  Wachstumshemmung  der  langen 
Röhrenknochen  fehlte  bei  40  Resecirten  nur  6 Mal;  sie  betraf 
nur  selten  einen  einzigen  Abschnitt  der  betreflfenden  unteren  Extre- 
mität und  zwar  betrug  sie  fOr  den  Oberschenkel  bei  Resection  des 
Kopfes  allein  0,9,  bei  der  des  Kopfes  und  Halses  1,5,  bei  der 
Resectio  subtrochantrica  4 cm,  sie  war  ferner  c.  p.  je  älter  der  Pat., 
desto  erheblicher.  Als  Ursache  dieses  Zuröckbleihens  im  Längen- 
wachstum ist  Vf.  geneigt,  die  v.  VoLKMANn’sohe  Annahme  einer  Acti- 
vitätsaplasie  für  mal'sgebend  zu  erachten.  Aus  weiteren  Einzelheiten 
über  die  Art  des  Gehens  und  Auftretens  der  Resecirten  entnehmen 
wir,  dass  das  Ttagen  eines  hohen  Schuhes  ein  für  die  meist  unbe- 
mittelten Patienten  wegen  seiner  schnellen  Abnutzung  sehr  teueres 
Auskunftsmittel  ist.  Die  meisten  behelfen  sich  durch  Becken- 
senkung (45  pCt.),  durch  Zehengang  (45,5  pCt)  oder  durch  Flexion 
der  Gelenke  auf  der  gesunden  Seite  (43,1  pCt.)  zur  Verbesserung 
ihrer  Gehfähigkeit.  Bei  Einzelnen  war  überhaupt  von  solcher  nicht 
die  Rede,  von  41  konnten  ferner  ohne  Stock  gehen  28,  mit  Stock 
12  und  mit  einer  Krücke  1.  Eine  wirkliche  Beweglichkeit  im  rese- 
cirten Gelenk  konnte  unter  46  darauf  untersuchten  Pat.  nur  8 Mal 
constatirt  werden,  Schlottergelenk  1 Mal,  völlige  Steifigkeit  11  Mal 
und  beschränkte  Beweglichkeit  23  Mal;  3 Mal  war  das  Resultat  ein 
unsicheres.  Von  11  steifen  Gelenken  war  nur  1 gestreckt,  die 
anderen  in  Winkelstellung,  ohne  dass  solche  als  Misserfolg  in  Bezug 
auf  die  Gehfähigkeit  angesehen  werden  konnte.  Resection  unter 
dem  Trochanter  erzielte  im  Gegensatz  zu  v.  Voi.kmasn  in  4 Fällen 
3 Mal  Steifigkeit  und  I Mal  beschränkte  Beweglichkeit.  Im  All- 
gemeinen hatte  die  Resection  des  Kopfes  allein  — ebenfalls  im 
Gegensatz  zu  v.  Volkmann  — noch  am  häufigsten  freie  Beweglichkeit 
zur  Folge.  P.  Güterbock. 


Habermann,  Casuistische  Mitteilungen.  Prager  med.  Wochenschr.  1890, 
No.  39. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  21  jähriges  an  perniciöser  Anämie 
gestorbenes  Mädchen,  das,  abgesehen  von  Störungen  des  Allgemein- 
befindens, an  Schwerhörigkeit,  subjectiven  Geräuschen  und  Schwindel 
gelitten  hatte.  Bei  der  Obduction  fanden  sich  aufser  Hämorrhagien 
in  den  Meningen,  dem  Gehirn,  Pharynx  etc.  auch  solche  in  der 
Schnecke,  dem  Vorhof  und  den  halbzirkelförmigen  Kanälen  bei 
vollständiger  Intactheit  des  Mittelohrs.  Schwerhörigkeit  und  sub- 
jective  Geräusche  führt  Vf.  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Hä- 
morrhagien des  Labyrinthes  zurück,  bezüglich  des  Schwindels  glaubt 
er  es  unentschieden  lassen  zu  müssen,  ob  derselbe  durch  die  Hä- 
morrhagien in  die  Ampullen  oder  durch  die  gleichzeitig  vorhandenen 
Läsionen  des  Gehirns  bedingt  wurde.  — Im  2.  Falle  handelt  es 
sich  um  dieselben  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehörorgans  bei 
einem  20jährigen  Mädchen,  bei  welchem  dieselben  gleichzeitig  mit 
Blutungen  im  Magen-  und  Darmkanal  und  in  den  Netzhäuten  auf- 
getreten waren,  und  Vf.  glaubt,  dass  es  sich  auch  hierbei  um 
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Hämorrliagien  im  Labyrinth  in  Folge  von  gewöhnlicher  Anftmie 
gehandelt  habe.  Pat.  wurde  durch  den  Gebrauch  der  Franzens- 
bailer  Quellen  geheilt,  es  blieb  nur  eine  geringe  Vermiuderung  des 
Gehörs  zurück.  — Knochenneubildung  im  Trommelfelle  be- 
schreibt Vf.  in  dem  3.  von  ihm  initgeteilten  Falle.  Dieselbe  be- 
trifft eine  30jährige  an  Pneumonie  gestorbene  Frau.  Bei  der 
Untersuchung  des  linken  Ohres  fanden  sich  die  Zeichen  einer  ab- 
gelaufenen chronischen  Mittelohrentzündung;  Perforation  desTrommel- 
felles,  Kalkeinlagerung  in  den  Trommelfellrest  und  Hyperplasie  des 
fibrösen  Gewebes.  Bemerkenswert  ist,  dass  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sich  an  einer  Stelle,  entsprechend  dem  unteren  Rande 
der  Verkalkung,  ziemlich  zahlreiche  Knochenkörperchen  fanden, 
welche  zahlreiche  feine  Ausläufer  nach  allen  Richtungen  in  das  ver- 
kalkte Gewebe  aussandten , HAVKRSi’sche  Kanäle  und  Lamellensysteme 
waren  nicht  vorhanden.  Schwabach. 


G.  H.  Roger,  Contribution  k l’etude  de  riminunitö  acquise.  (Travail 
du  laboratoire  de  M.  le  professour  Bouchaud.)  Gazette  hebdom.  1890, 
No.  27. 

In  dem  kleinen  kaum  2 Seiten  umfassenden  Aufsatz  giebt  R. 
in  vorzüglicher  Weise  als  Einleitung  eine  kurze  Uebersicht  über 
den  heutigen  Stand  der  Lehre  von  der  Immunität,  in  deren  An- 
schluss er  seine  eigenen  Versuche  niitteilt.  Seine  Ausführungen  sind 
kurz  folgende: 

Von  den  Ursachen  der  natürlichen  Immunität  kennen  wir  bis 
jetzt  vornehmlich  zwei:  Die  Phagocytose  und  die  antiseptische 

Wirkung  des  Blutserums  und  anderer  KörperflOssigkeiten.  Jedes 
Tier  besitzt  einen  gewissen  Grad  natürlicher  Immunität,  weshalb 
zum  Zustandekommen  einer  Infection  stets  eine  beträchtliche  Anzahl 
der  betrefifenden  Mikroorganismen  notwendig  ist.  Von  dieser  all- 
gemeinen Regel  giebt  es  Ausnahmen:  Ein  einziger  Milzbrand- 

bacillus, einem  Meerschweinchen  eingeimpft,  erzeugt  tötliche  Irifec- 
tion;  ein  gleiches  Verhalten  besteht  für  Kaninchen  der  Hühner- 
cholera gegenüber. 

Ob  nun  ein  Tier  natürliche  Immunität  besitzt  oder  nicht,  in 
den  meisten  Fällen  kann  man  ihm  durch  Vaccination  artificielle 
Immunität  beibringen.  Auch  von  dieser  künstlichen  Immunität 
kennen  wir  keine  weiteren  Ursachen  als  ilie  Phagocytose  und  die 
antiseptischen  Eigenschaften  der  Körpersäfte,  letztere  scheinen  da- 
bei die  Hauptrolle  zu  spielen.  Zwar  kann  man  zwischen  der  natür- 
lichen Immunität  eines  Tieres  und  der  antiseptischen  Wirkung  seines 
Blutserums  eine  Parallele  nicht  ziehen,  denn  es  entwickelt  sich  z.  B. 
der  Milzbranilbacillus  viel  besser  auf  dem  Blutserum  von  Hunden 
und  Katzen,  die  gegen  Milzbiand  refractär  sind,  als  auf  dem  des 
Kaninchens,  das  leicht  einer  Milzbrandinfection  erliegt;  aber  ver- 
gleicht man  das  Blutserum  Irischer  und  präventiv  geimpfter  Tiere 
miteinander,  so  findet  man  bei  den  letzteren  eine  starke  Vermehrung 
der  antiseptischen  Eigenschaften  desselben. 
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R.  legt  sich  oun  die  Frage  vor,  ob  auch  die  KOrpergewebe  an 
diesem  eigentQmlichen  Verhältniss  participiren.  Zur  Beantwortung 
derselben  stellte  er  Experimente  mit  Rausclibrand  an,  gegen  den  i 
Kaninchen  eine  natDrliche  Immunität  besitzen,  Meerschweinchen  nicht,  < 
und  dessen  Bacillen  auf  Kaninchenserum  viel  besser  gedeihen,  als 
auf  Meerschweinchenserum.  Beide  Tierspecies  können  gegen  Rausch- 
brand vaccinirt  werden.  Er  tötete  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
durch  Verblutung,  exarticulirte  möglichst  antiseptisch  die  Hinter- 
extremitaten,  spritzte  denselben  1 — 4 Tropfen  Rauschbranddössigkeit 
ein  und  brachte  sie  in  sterile  Schalen,  die  er  bei  37 C.  hielt. 
Nach  15 — 17  Stunden  zeigte  sich  an  den  Extremitäten  beider  Tiere 
ausgesprochenes  Emphysem,  wobei  kein  Unterschied  zwischen  den 
Extremitäten  des  natürlich  immunen  und  des  nicht  immunen  Tiers 
zu  bemerken  war.  Nahm  er  aber  die  Beine  von  vaccinirten  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen,  so  trat  das  Emphysem  erst  nach  24  bii 
26  Stunden  auf  und  erreichte  nur  eine  minimale,  gegenüber  den 
nicht  vaccinirten  Tieren  verschwindend  kleine  Ausdehnung.  Auch 
Auswaschung  des  Gefäfssystems  mit  sterilisirter  physiologischer  Koch- 
salzlösung änderte  an  diesem  Resultat  nichts. 

Hieraus  zieht  R.  den  Schluss,  dass  die  chemischen  Verände- 
rungen, welche  die  Vaccination  im  Organismus  hervorbringt,  sich 
nicht  allein  auf  die  Körpersäfte,  sondern  auch  auf  die  Körper- 
gewebe erstrecken  und  sie  wenig  geeignet  zur  Entwickelung  der 
betreffenden  Mikroorganismen  machen. 

R.  .stellt  sich  sonach  den  Vorgang  der  künstlichen  Immunitil 
so  vor,  ilass  ein  Mikroorganismus,  in  den  Körper  eines  vaccinirten 
Tieres  eingeführt,  unter  dem  Einfluss  der  bakterienfeindlichen  Ge- 
webe und  Säfte  sich  schlecht  entwickelt.  Die  giftigen  Substanzen, 
die  er  im  frischen  Tier  secerniren  kann,  entstehen  entweder  gsr 
nicht  oder  nur  in  geringem  Grade.  Sind  unter  diesen  normaler 
Weise  solche,  die  die  Eigenschaft  haben,  die  Diapedese  und  damit 
die  Phagocytose  zu  verhindern,  Substanzen,  welche  Bucchaku  ent- 
deckte, so  werden  diese  in  ungenügender  Menge  producirt,  die 
Leukocyten  können  in  grofser  Zahl  herbeieilen  und  die  an  sich  schon 
wenig  lebensfähigen  Bacillen  vernichten.  Scbearlen. 


Shongolowicz,  Zur  Frage  von  dem  Mikroorganismus  des  Trachome. 

Feierburger  med.  Wochenschr.  1890,  No.  28  IT. 

Sri.  untersuchte  von  26  Trachorakranken  den  Follikelinhalt  auf 
Bakterien  und  von  12  Trachomkranken  die  exstirpirte  üebergangs- 
falte  der  Conjunctiva.  Zur  Färbung  der  Schnitte  benutzte  er  die 
GRAM-WHioKRi’sche  Methode,  zur  Cultur  Gelatine-  und  Agarplatttc. 
Er  fand,  im  Gegensatz  zu  den  früheren  Autoren,  die  im  Weseot- 
lichen  Kokken  gefunden  hatten,  stets  und  namentlich  in  der  Tiefe 
des  Gewebes  kurze  Stäbchen,  die  sich  nur  an  den  Polen  färbten, 
und  so  leicht  das  Bild  von  Kokken  Vortäuschen  konnten.  Auf 
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Schnitten  der  Uebergangsfalten  fand  S.  diese  Bacillen  ausschliefs- 
lieh,  w&hrend  im  Follikelinhalt  auch  noch  andere,  namentlich  Kokken, 
anzutreffen  waren. 

In  der  Reincultur,  die  ohne  besondere  Schwierigkeiten  zu  er- 
halten war,  bietet  er  wenig  Charakteristisches;  er  bildet  ein  zartes, 
weifses,  etwas  fluorescirendes  Häutchen  und  wächst  bei  Zimmer-  und 
Körpertemperatur. 

Unter  zahlreichen  Tierversuchen  mit  der  Reincultur  dieses  Ba- 
cillus erhielt  S.  2 Mal  Erkrankungen  bei  einer  Katze  und  einem 
Kaninchen,  die  „eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Trachom  des 
Menschen  hatte.“  Sonstige  pathogene  Eigenschaften  besitzt  di;r 
Bacillus  nicht.  Schearlen. 


A.  Bagin§ky,  Ueber  Cholera  infantum.  Arch.  f.  Kinderheilk.  XII. 

S.  1. 

Wie  froher  berichtet  (s.  Cbl.  1890,  No.  10),  hat  B.  bakterio- 
logische Untersuchungen  angestellt,  um  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  die  Cholera  infantum  einen  specifischen  Krankheitserreger  besitze. 
Aufser  den  obligaten  Milchkotbakterien  Escbkbich’s  — Bact.  lactis 
und  Bact.  coli  — hat  B.  bisher  15  verschiedene  Bakterienarten  aus 
den  Fäces  an  Sommerdiarrhoe  erkrankter  Kinder  isolirt;  doch  ist 
damit  — wie  B.  annimmt  — die  Reihe  der  vorkommenden  Formen 
sicherlich  nicht  erschöpft.  In  der  vorliegenden  Arbeit  schildert  B. 
ausfOhrlich  die  morphologischen  und  — soweit  möglich  — auch 
die  biologischen  Eigenschaften  der  von  ihm  isolirten  Mikro- 
organismen. Die  Mehrzahl  der  gefundenen  Bakterienformen  gehört 
zu  jener  Gruppe,  welche  man  unter  dem  Begriffe  der  Saprophyten 
zusammenfasst,  indess  ist,  nach  B.,  fOr  die  Entscheidung  der  an- 
geregten Frage  weniger  Wert  auf  die  einzelnen  Bakterienformen, 
als  auf  die  Tatsache  zu  legen,  dass  keine  derselben  constant  oder 
auch  nur  überwiegend  häuBg  sich  vorfindet.  — Der  Schluss,  zu 
welchem  B.  gelangt,  ist  sonach,  dass  es  sich  bei  der  Cholera 
infantum  um  eine  durch  Fäulnisserreger  erzeugte  Krankheitsform 
handle. 

Die  nun  folgenden  chemischen  Untersuchungen  wurden  von  B. 
gemeinsam  mit  dem  Ref.  ausgefOhrl.  Da  es  nicht  möglich  erschien, 
die  Umsetzungsproducte  aller  Bakterienarten  systematisch  zu  ver- 
folgen, so  wurden  einzelne  stark  proteolytische  Arten  aus  der 
Collection  herausgegriffen,  in  der  Voraussetzung,  dass  diese  am 
ehesten  toxische  Substanzen  erzeugen  mögen.  Es  wurden  zunächst 
ein  grfln  fluorescirender,  verflOssigender  Bacillus  und  ein  runder, 
langsam  verflOssigender  Coccus  auf  sterilisirtes  Fleisch  verimpft. 
Schon  nach  kurzer  Zeit  der  Gärung  war  Ammoniak  nachweisbar, 
dessen  Menge  aber  bei  länger  dauernder  Fäulniss  auCserordentlich 
grofs  wurde.  Demgemäfs  war  auch  die  toxische  Wirkung  der  aus 
dem  faulenden  Fleisch  dargestellten  Lösungen  sehr  ähnlich  den  mit 
Ammoniak  und  dessen  Salzen  zu  erzielenden  Vergiftungserscheinungen 
(leicht  soporöser  Zustand,  Zuckungen,  Tetanus,  Tod).  — Bei  Unter- 


Digitized  by  Google 


842 


Motkb,  Fall  TOD  THOMSKN’soher  Krankheit. 


No.  46. 


suchungen  von  Fäces,  welche  frisch  dem  Anus  von  cholerakranken 
Kindern  entnommen  waren,  fanden  B.  und  Ref. , dass  auch  im  Darm 
dieser  Patienten  eine  reichliche  Entwickelung  von  Ammoniak  statt- 
gefunden hatte  neben  Bildung  anderer  Producte  der  Biweifsfaulniss 
(Indol,  wahrscheinlich  auch  Phenol,  Kresol).  Indess  fehlt  es  doch 
tioch  an  genügender  Kenntniss,  wie  grofs  die  im  Darmkanal  ge- 
bildeten Ammoniakmengen  sein  mOgen,  um  ein  Urteil  darüber, 
welcher  Anteil  dieser  Base  an  den  schweren  Krankheitserscheinungen 
der  Cholera  zukommt,  abgeben  zu  können.  Aufser  NHj  wurde 
eine  mit  Phosphormolybdänsäure  fallbare,  mit  Quecksilberchlorid 
nicht  fällbare  Base  aus  den  Faces  der  Cholerakinder  erhalten,  welche 
bei  Fröschen,  in  minimalen  Mengen  injicirt,  Sopor  und  Tod  hervor- 
brachte;  doch  liefs  sich  nicht  genügend  Substanz  für  eine  Analyse 

gewinnen.  — Noch  weit  schneller  und  intensiver  war  die  Faulniss, 

wenn  man  das  Fleisch,  statt  mit  Reinculturen , mit  den  Faces  selbst 
impfte.  — Noch  ein  dritter  weifser  Bacillus,  welcher  die  Gelatine 
im  Stichkanal  in  Schlauchform  verflüssigt,  wurde  auf  Fleisch  ver- 
impft.  Er  bildete  neben  NHj  ein  rnäfsig  giftiges  Ptomain  von  der 

Formel  C,II,,N02,  das  wahrscheinlich  identisch  ist  mit  der  von 

Bkikokk  aus  faulem  Pferdefleisch  dargestellten  Verbindung.  — Als 
wichtigstes  Stoffwechselproduct  dieses  Mikroorganismus  fanden  B. 
und  Ref.  eine  giftige  peptonartige  Verbindung  (Chi.  1890,  No.  .32).  — 
Auch  aus  der  Milch,  welche  mit  demselben  Pilz  geimpft  war,  liefs 
sich  ein  ähnlicher  Eiweifskörper  gewinnen.  — Es  scheint  also,  dass 
die  saprogenen  Bakterien  aus  den  in  der  Nahrung  vorhandenen 
Ei  weifskörpern  zunächst  giftige  peptonartige  Körper  bilden;  d.ass 
dann  im  weiteren  Fortschritt  der  Fäulniss  neben  giftigen  Basen 
(Ptomainen),  die  übrigen  Producte  der  Fäulniss  (Indol,  Phenol) 
abgespalten  werden,  bis  der  ganze  Process  unter  Bildung  von  er- 
heblichen Mengen  von  Ammoniak  sein  Ende  erreicht. 

Aus  der  Verschiedenheit  der  Krankheitserreger  erklärt  B.  die 
mancherlei  Verschiedenheiten , welche  die  Cholera  infantum  in  ihrem 
Verlaufe  aufweist.  In  vereinzelten  Fällen  von  Cholera  infantum  hat 
B.  gelegentlich  des  Ueberganges  zur  Besserung  ein  morbillenartiges 
Exanthem  beobachtet,  das  1 — 3 Tage  anhielt  und  prognostisch  von 
günstiger  Bedeutung  war.  Auch  ein  anderes  begleitendes  Exanthem, 
ähnlich  dem  Erythema  multiforme,  kommt — wenngleich  seltener  — 
vor.  — Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt  B.  Ausspülungen  des 
Magens  und  iles  Darms  nur  im  Beginn  der  Erkrankung  vorzu- 
nehnien,  auf  der  Höhe  des  Anfalles  jede  Nahrung  den  Patienten 
zu  entziehen  und  sich  auf  Darreichung  eisgekühlter  Getränke  zu 
beschränken.  Stadthagen. 


H.  N.  Moyer,  Remarks  on  Thosisen’s  disease  with  report  of  a case. 
Med.  News  1890,  August  16. 

Die  Beobachtung  betrifft  einen  25jährigen,  hereditär  nicht  be- 
lasteten Mann.  Eltern,  Grol'seltern,  Geschwister  von  dem  Leiden 
frei.  Pat.  selbst  war  dem  Tabakgenuss  sehr  ergeben  und  hat  stets 
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schwer  gearbeitet,  besonders  in  den  letzten  2 Jahren.  In  einer 
Nagelfabrik  beschäftigt,  hatte  er  vor  seiner  Maschine  dauernd  und 
schnell  Beugungen  und  Streckungen  mit  seinen  Armen  und  Händen 
auszufnhren  und  sich  seitwärts  hin  und  her  zu  bewegen.  Allmäh- 
lich traten  Beschwerden  ein,  die  denen  sehr  ähnlich  waren,  welche 
als  Symptome  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Krankheit  be- 
trachtet werden:  abnorme  Steifheit  der  Bewegungen  bei  ihrem 
Beginn;  die  erfassten  Dinge  konnten  nicht  sofort  wieder  losgelassen 
werden;  das  Erheben  von  einem  Stuhl  geschah  steif,  der  Gang  war 
anfangs  stets  sehr  unbeholfen  etc.  Am  besten  ging  Alles  des 
Morgens  gleich  nach  dem  Aufstehen,  später  aber  wurde  es  immer 
schlimmer.  Muskelbau  athletisch,  Kraft  der  Muskeln  aber  bei 
activen  Bewegungen  geringer,  als  zu  erwarten  war.  Normale 
Reflexe)  Allgemeinbefinden  ungestört;  die  elektrisch  erregten  Muskeln 
bleiben  einige  Secunden  auch  nach  der  Unterbrechung  des  Stroms 
contrahirt.  — Nach  Vf.  ist  dieser  (leider  nicht  nach  allen  Richtungen 
hin  gleich  sorgfältig  untersuchte  Fall)  ein  Beweis,  dass  dieTHoMSKn’sche 
Krankheit  auch  bei  nervös  in  keiner  Weise  prädisponirten  Individuen 
und  auch  erst  im  reiferen  Alter  auftreten  kann.  Bernhardt. 


Fürsfner,  Ueber  das  Verhalten  des  Körpergewichts  bei  Psychosen. 

Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  18SH),  23.  Mai. 

Vf.  unterscheidet  mit  ROcksicht  auf  das  Verhalten  des  Körper- 
gewichts 3 Categorieen  von  Geisteskranken:  1)  Individuen  mit  frOher 
normalem  Gehirn,  2)  erblich  belastete  oder  bereits  frOher  geistes- 
krank gewesene  Patienten  und  3)  solche  mit  „organischen“  Psychosen. 
In  Fällen  der  ersten  Categorie  (Manie,  Melancholie,  acute  Ver- 
rDcktheit)  ergaben  die  längere  Zeit  fortgesetzten  Bestimmungen  des 
Körpergewichts  im  Beginn  der  Krankheit  stets  eine  Abnahme,  der 
später  ein  bis  zur  Genesung  fortschreitendes  Ansteigen  des  Gewichts 
folgte.  Dies  Verhalten  war  ein  so  typisches,  dass  dasselbe  im  spe- 
ciellen  Falle  an  sich  schon  eine  gönstige  Prognose  zu  stellen  ge- 
stattete. — Bei  Patienten  der  zweiten  Categorie  erschien  die  Curve 
des  Körpergewichts  weniger  regelmäfsig;  eie  zeigte  nach  einem  an- 
fänglichen Abfall  meist  mehrfache  Schwankungen  oder  eine  gewisse 
Constanz,  ein  Verhalten,  welches  hier  keineswegs  als  direct  un- 
gönstigee  Symptom  anzusehen  ist,  während  dasselbe,  falls  es  bei  den 
erstgenannten  Fällen  auftritt,  allerdings  als  prognostisch  schlechtes 
Zeichen  aufgefasst  werden  muss.  — Was  die  „organischen“  Psychosen 
betrifft,  zu  denen  Vf.  nicht  nur  die  Paralyse,  sondern  auch  das 
periodische,  epileptische  und  circuläre  Irresein  rechnet,  so  fand  er 
bei  der  Paralyse  im  Beginn  gewöhnlich  ein  Sinken  des  Körper- 
gewichts, dem  später  ein  oft  aul'serordentliches  Ansteigen  desselben 
folgte.  Nach  einem  Stilllstande  zeigte  sich  dann  meist  wieder  ein 
auch  durch  reichlichste  Nahrungszufuhr  nicht  aufzuhaltender  Abfall 
des  Gewichts.  — Die  Gewichtscurven  der  Dbrigen  der  oben  ge- 
nannten Irrseinsformen , speciell  die  der  periodischen  Manie,  zeichnet 
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sich  dadurch  aus,  dass  der  einzelne  Paroxysmus  mit  einem  hoch- 
gradigen Abfall  des  Gewichts  einhergeht,  das  dann  im  freien  Intervall 
meist  wieder  zu  seiner  frhheren  Hohe  ansteigt.  Der  Abfall  kann 
ein  so  rapider  sein,  wie  er  unter  anderen  Verhältnissen  nie  beob- 
achtet wird.  So  constatirte  Vf.  bei  einem  Fall  von  periodischer 
Manie  ein  Sinken  des  Gewichts  von  6 Pfd.  in  24  Stunden  und  von 
16  Pfd.  in  7 Tagen.  Keinenfalls  stehen  diese  j&hen  Schwankungen 
des  Gewichts  mit  den  gleichzeitigen  psychischen  Symptomen,  speciell 
mit  der  oft  nur  relativ  geringen  motorischen  Unruhe  in  causalem 
Zusammenhang,  sondern  es  wird  offenbar  durch  die  Erkrankung 
des  Central nervensystems  der  gesammte  Stoffwechsel  direct  in  so 
rapider  Weise  beeinflusst.  Wie  dies  geschieht  und  ob  ein  der- 
artiges Verhalten  allen  periodischen  Psychosen  io  dem  Mafse  zu- 
kommt, lässt  Vf.  dahingestellt.  Lilienfeld. 


A.  Kronfeld  und  H.  Stein,  Die  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
bei  cutaner,  subcutaner  und  interner  Verabreichung.  (Aus  dem 
üniversitäislaborat.  f.  med.  Chemie  in  Wien.)  Wiener  med.  Wochenscbr.  1890, 
No.  24  IT. 

Vff.  stellten  sich  die  Aufgabe,  die  gesammte  Quecksilbei menge 
zu  bestimmen,  die  bei  verschiedenen  Einverleibungsmethoden  den 
Körper  verlässt,  indem  die  Gesammtmenge  des  Harns  und  in  vielen 
Fällen  auch  die  Fäces  eine  ununterbrochene,  möglichst  lange  Zeit- 
periode hindurch  gesammelt  und  nach  der  LcDwm’schen  Methode 
untersucht  wurde.  Aus  den  im  Einzelnen  mitgeteilten  Resultaten 
ergiebt  sich  im  Allgemeinen,  dass  die  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers bei  allen  Arten  der  Verabreichung  nicht  schubweise,  sondern 
gleichmäfsig  erfolgt  und  dass  die  Giöfse  der  auf  gleiche  Zeiträume 
fallenden  Ausscheidungsmenge  abhängig  ist  von  der  Gröfse  der  zu- 
gefohrten  Quecksilbermenge.  Dabei  steht  die  Ausscheidung  durch 
den  Darm  der  durch  die  Nieren  nicht  nach,  in  einigen  Fällen  wurde 
sogar  in  den  Fäces  mehr  Hg  gefunden,  als  in  der  gleichen  Zeit  im 
Harn.  Eine  auffallende  Differenz  bezOglich  der  Resorption  und 
Ausscheidung  des  cutan  (Einreibungen)  und  subcutan  (Oleum  cine- 
reum)  einverleibten  Quecksilbers  ergab  sich  nicht.  — Bei  interner 
Verabreichung  (Sublimat,  Calomel,  Hydr.  tannic.  oxyd.)  zeigte  sich 
bei  kleinen  Dosen  eine  auffallend  geringe  Ausscheidung  durch  den 
Harn;  die  rasche  Ausscheidung  des  Darminhaltes  Oberhaupt  dürfte 
dies  zur  Genüge  erklären.  Von  dem  subcutan  applicirten  Queck- 
silber wurde  etwa  Vio  eingefohrten  Menge  in  Harn  und  Fäces 
nachgewiesen  und  zwar  während  eines  Zeitraumes,  welcher  in  den 
meisten  Fällen  der  Dehandlungszeit  entsprach.  Bei  der  cutnnen 
Methode  ist  die  in  den  Organismus  eingefohrte  Quecksilberinenge 
nicht  abzuschätzen,  es  lässt  sich  daher  «las  Verhältniss  des  in  den 
Körper  aiifgenommenen  zum  ausgeschiedenen  Quecksilber  nicht  be- 
stimmen. H.  Müller. 


[ 
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H.  T.  Hebra,  Die  moderne  Behandlung  der  Hautkrankheiter).  Ueber- 
sichtUche  Darstellung  der  Fortschritte  in  der  Dermotherapie  im 
letzten  Decennium.  Klin.  Zeit-  a.  Streitfragen  IV.  Heft  1/2. 

Vf.  giebt  eine  dankenswerte  Uebersicht  Ober  die  im  letzten 
Decennium  in  der  Dermatotherapie  neu  eingefDhrten  Heilmittel,  wie 
Chrysarobin,  Anthrarobin,  Pyrogallol,  Ichthyol,  Resorcin,  Menthol, 
Creolin,  Jodol,  Sozojodol,  basisches  Wismuthjodid , Salol,  Wasser- 
stoff hyperozyd , Sphacelinsäure,  Cornutin,  Lanolin  und  im  .Anschluss 
hieran  eine  Zusammenstellung  der  in  der  neueren  Zeit  so  mannigfach 
variirten  Applications  weisen  der  Medicamente  auf  die  Haut.  Zu 
diesen  modernen  Anwendungsformen  gehören  die  Glycerinleime,  die 
Pasten,  Salben-  und  Pastenstifte,  Salben-  und  Pflastermulle,  der 
Aetherspray,  die  überfetteten  Seifen  und  die  Saponimente.  Als  ein 
ganz  neues,  vom  Vf.  selbst  angegebenes  Präparat  reiht  sich  ihnen 
das  Olycerinum  saponatum  an,  welches  durch  Mischung  einer  absolut 
neutralen  Cocosnatronseife  mit  80  oder  90  pCt.  chemisch  reinen 
Glycerins  hergestellt  wird.  Es  bildet  ein  schwach  gelblich  gefärbte, 
transparente,  mehr  oder  weniger  elastische  Masse,  die  vollkommen 
geruchlos  und  sehr  haltbar  ist,  bei  Körpertemperatur  schmilzt  und 
sich  in  kaltem,  wie  warmem  Wasser  löst,  so  dass  sie  auch  als 
Waschmittel  zur  Verwendung  gelangen  kann.  Schon  fOr  sich  ist 
das  Präparat  brauchbar,  um  die  Haut  glatt  und  geschmeidig  zu 
machen , insbesondere  aber  wird  es  als  vorzOgliches  Salbenconstituens 
benutzt  und  zwar  hat  man  zu  unterscheiden:  Salben  mit  saurer 
oder  überfetteter  Basis  und  solche  mit  neutraler  Basis.  Zu  den 
ersteren  gehört  ein  Glycerinum  saponatum  mit  Salicylsäure,  mit 
Resorcin  und  Salicylsäure,  mit  Kreosot  und  Salicylsäure,  mit  Theer 
und  Salicylsäure;  zu  den  letzteren  ein  Glycerinum  saponatum  mit 
Zinkoxyd,  mit  Schwefel,  mit  Schwefel  und  Zinkoxyd,  mit  Jodoform, 
mit  Chrysarobin,  Hydroxylamin,  Ichthyol,  Ichthyol  mit  Zinkoxyd 
und  mit  Carbolsäure.  Betreffs  der  speciellen  Indicationen  für  die 
einzelnen  Präparate  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 

H.  Müller. 


lU.  P^raire,  La  forme  couenneuse  ou  pseudo-membraneuse  de 
l’infection  puerperale.  Aiinsies  de  Gyn.  etc.  1890,  Juillet. 

Vf.  beschreibt  in  vorliegender  Arbeit  jene  Form  von  puerperaler 
Infection,  welche  sich  als  plaqueförmige  Auflagerungen  der  Vulva 
und  Vagina  oder  der  Vagina  und  des  Uterus  documentirt.  Das 
Agens  ist  stets  der  Streptococcus  pyogenes,  welcher  sich  unter 
anderen  Bedingungen  in  den  Genitalien  jeder  gesunden  Frau  be- 
findet. In  die  Genitalien  einer  Wöchnerin  gebracht,  erregt  er  die 
vorliegende  Form  von  Puerperalintectlon.  — Nachdem  Vf.  einen 
concreteo  Fall  dieser  Infection  mitgeteilt,  für  den  er  allerdings  aus 
Mangel  an  Nährböden  den  wissenschaftlichen  bakteriologischen  Be- 
weis für  die  Anwesenheit  des  Streptococcus  pyogenes  schuldig  bleibt, 
giebt  er  die  bekannten  Vorsichtsmafsregeln  zur  Verhütung  von  Puer- 
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peralinfectioD  an,  welche  wohl  im  Wesentlichen  in  Reinlichkeit  und 
grrtndlicher  Anwendung  der  antiseptischen  Cautelen  beruhen. 

A.  Martin. 


Benj.  Rosenberg,  lieber  das  diastatische  Ferment  im  Harn  und 
Ober  experimentelle  Fermenturie.  Diss.  Tübingen  1890. 

Aus  der  unter  Leitung  roo  GrOtslnbb  eusgeführten  üntersachnng  sind  alt  wetent* 
liehe Ergebuisse  folgeode  hervorsubeben:  Itn  normalen  Mentebeobarn  bodeo  sieb  wechselnde 
Mengen  von  diastatischem  Ferment  und  zwar  am  meisten  davon  wihrend  der  Ver* 
dauung  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit.  — Nach  Unterbindung  der  beiden  Ductus 
Stenoniani  tritt  beim  Pflanzenfresser  (Raniochen),  dessen  Parotisspeichel  viel  diastatisebes 
Ferment  enthilt,  auch  das  diastatische  Ferment  reichlich  im  Harn  auf;  bei  Fleiscb- 
fressern  (Hund,  Katze),  deren  Parutisspeichel  diastasefrei  ist,  lässt  es  sich  auch  dann 
nur  in  Spuren  oachweisen.  Das  Trypsin  • und  Fettferment  des  Pankreas  treten  in  der 
Regel  nicht  im  Harn  des  Menschen  und  der  Fleischfresser  auf,  bei  letzteren  auch 
nicht  nach  Unterbindung  des  Ductus  Wirsungianus.  Kurs  nach  dieser  Operation  sind 
indess  beide  im  Harn  des  Pflanzenfressers  reichlich  nachsuweisen.  j.  Hook. 


M.  Baudouin,  Un  nouveau  methode  d’anesthesie:  de  la  chlorofor- 
misation  ä doses  faiblee  et  continues.  Gaz.  des  hop.  1890.  No.  65. 

Vf. 's  Methode  besteht  darin,  dass  man  eine  mit  nur  3~-4,  höchstens  Tropfeo 
reinen  Chloroforms  befeuchtete  Compresse  dem  Pat.  leicht  vorbält,  so  dass  etwas  Laft 
hinzutreten  kann.  Zu  viel  Luft  würde  etwaiges  Erbrechen  begünstigen.  Die  gleiche 
Dosis  Chloroform  wird  immer  wieder  aufgeträufelt,  sobald  die  Compresse  trocken  ist 
und  unter  Gebrauch  von  7 — Sg  des  Mittels  bat  man  io  15  — 30  Minuten  meist  die 
Anästhesie  erzielt.  Die  Operation  sei  erst  zu  beginneo,  wenn  letztere  vollkommen  ist; 
zu  ihrer  Uoterbaltuog  gebraucht  man  eine  viel  geringere  Dosis,  2 — 3 Tropfen  »uf 
einmal  = 0,20  g per  Minute,  so  dass  man  im  Ganzen  statt  100^200  in  einer  Staude, 
nach  Vf.  nur  15—20  verwenden  soll.  Bei  Alkoholikern  kann  indessen  die  zum  Eio' 
schläfern  notige  Zeit  sich  auf  eine  halbe  Stunde  erhöhen  und  die  Cbloroformdosis  sich 
auf  30  g zu  diesem  Bebufe  steigern.  Die  sonst  so  störende  Eicitationsperiode  ist 
dabei  aufserordentlicb  herabgesetzt,  bei  allen  übrigen  Patienten  fehlt  eine  solche 
Periode.  p.  Gfiteri>ofk. 

Bardenheuer,  Resection  der  Gelenkpfanne  der  Hofte  wegen 
septischer  EpiphysenlinieoentzOndung.  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1890,  No.  19. 

Zur  Blofilegnog  der  erkrinkten  Pfanne  bedient  eich  B.  nicht  des  gewShnlicben 
Resectionsseboittes,  sondern  seines  ..Sjmphysenschnittes'*.  Hierdurch  wird  der  ScheDkel' 
köpf  geschont  und  bei  frühzeitigem  Eingreifen  die  Wiederherstellung  der  Gelenk* 
fuoction  ermöglicht.  — Beigefügt  sind  3 kurz  berichtete  einschlägige  Operstions* 
geichichten.  P.GBtcrboek« 


W.  IJhthoff,  Ein  Beitrag  zur  Hemeralopie  und  zur  Xerosis  con- 
junctivae epitlielialis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  28. 

U.  constatirte  unter  1 500  männlichen  Geisteskranken  27  Hai  Hemeralopie  beaw. 
Xerosis  conjunctivae.  Dieselben  betrafen  fast  ausschlierslicb  Patienten  mit  chronischem 
Alkoholismus.  Xerosis  allein  ohne  Hemeralopie  bestand  in  14  Fällen,  Xerosis  mit 
Hemeralopie  in  7 Fällen  und  3 Mal  Hemeralopie  allein.  Bei  3 Nicbtalkobolisteo 
unter  den  27  Fällen  fand  sich  nur  Xerosis.  Io  6 Fällen  war  der  ophthalmoikopiscbe 
Befund  pathologisch,  aufserdem  waren  3 Fälle  von  Amblyopie  vorhanden  ohne 
ophthalmo.tkopiscbeo  Befund.  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  auch  der  Alkoholismus  die 
Ursache  sein  kann  des  Auftretens  von  Hemeralopie  und  Xerosis  conjunctivae. 

llorstmaan. 
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G.  M.  Foy,  History  of  the  oral  instruction  of  the  Deaf  and  Duinb. 
Dnbliu  J.  of  med.  sc.  1890,  Sept.,  p.  198. 

F.  oiimDt  das  Verdieost,  Taubstumme  zuerst  in  der  Lautsprache  resp.  überhaupt 
mit  Erfolg  uoterricbtet  zu  haben , für  seinen  Landsmann , Johk  db  Bbteblry,  Erz- 
bischof TOD  Jork)  geit.  1741,  in  Ansproch.  (Wenn  Vf.  sich  darüber  ereifert)  dass 
man  die  Jetzt  allgemein  gebriuchliche  Methode,  Taubstumme  mittelst  der  Lautsprache 
ZQ  uoterrichten ) als  „deutsche  Methode**  bezeichne,  und  die  Verdienste  tod  Männern, 
wie  Amman  und  Hkehxckb,  gegenüber  denen  der  Engländer  und  Franzosen  herabzu' 
setzen  sucht,  so  muss  gegen  ein  derartiges  Verfahren  protestirt  werden.  Einerseits 
werden  auch  ron  deutscher  Seite  die  grofsen  Verdienste  der  Engländer,  Büllwxr  und 
Wallis,  und  der  Franzosen , db  l'EfpA  und  Sicaro,  auf  das  Bereitwilligste  anerkannt) 
andererseits  aber  ist  es  unbestreitbar,  dass  die  consequente  Durchführung  des  Taub* 
itummenunterrlchts  mittelst  der  Lautsprache  rorzugsweise  den  Deutschen  zu  danken 
ist.  Ref.)  Schwibach. 


Lennox  Browne)  Congenital  enlargement  of  the  thyroid;  removal, 
recovery.  Lancet  1890,  AogustO. 

Ein  iOjähriges  Mädchen  hatte  tod  Geburt  an  io  der  Gegend  der  Gland.  thy- 
reoidea  eine  Oescbwolst,  die  stetig  wuchs  und  die  OrOfse  eines  7 monatlichen  F5tus- 
kopfes  angenommen  hatte.  Dieselbe  zerüel  io  2 Teile,  tod  denen  der  rechte  weniger 
berTorrageod  gelappt,  elastisch,  der  Haut  nicht  adbärirend  war,  während  der  linke 
grdfser,  elastisch,  resistenter  war,  seeuodäre  Knoten  hatte,  mit  der  Haut  zusammen* 
hing  und  an  der  Oberfläche  ulcerirt  war.  Aus  den  Geschwüren,  die  frei  tod  Granu- 
lationen waren,  entleerte  sich  eine  seröse  Flüssigkeit;  durch  einen  eliptischen  Schnitt 
wurde  der  Tumor  leicht  entfernt;  Heilung.  Der  Tnmor  war  ein  flbröser  Cystenkropf. 

w.  Luhiiniki. 


Triwousse,  Du  traitement  de  la  Diphtherie  et  de  la  Scarlatine 
par  l’inoculation  des  microbes  de  l’erysipele.  Gaz.  des  höp.  1890, 

No.  103. 

Aof  Grund  dreier  Fälle  tod  Diphtherie,  welche  mit  Erysipel  complicirt  und  in 
Genesung  Qbergegangeo  waren,  batte  Babbchinskt  als  Heilmittel  gegen  Diphtherie  * 
und  Scharlach  die  Einimpfung  too  Erysipel  empfohlen  und  selbst  in  14  Fällen,  1 Mal 
bei  Scharlach  und  13  Mal  bei  Diphtherie,  aosgeübt.  Dem  tritt  T.  warnend  gegenüber, 
indem  er  2 Fälle  Ton  Scharlach  und  einen  Fall  Ton  Diphtherie  anführt,  welche  mit 
Erysipel  complicirt  waren  und  tötlich  endeten.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Fälle  B.'s 
trotz  der  Erysipelcomplicaiion  und  nicht  io  Folge  derselben  zur  Heilung  gelangten 
und  Terlangt  — g^^ist  niit  Recht  — bei  Empfehlung  eines  so  heroischen  Mittels, 
wie  die  Erysipelimpfnog,  eingehende  Tierezperimeote.  Sch«urlen. 


E.  A.  ShaW)  Aprosexia  in  children.  Practitioner  XLV.  1890,  p.  8. 

Vf.  fand,  dass  aufserordentlich  Tiele  Kinder,  die  an  Qehörsstöruogeo  leiden,  in 
ihren  geistigen  Fähigkeiten  zurückgebeo,  Tor  Allem,  dass  sie  schlaff  und  uoaufmerk* 
sam  werden.  Diese  geistige  Trägheit  flodet  sich  auch  öfters  bei  Kindern,  welche  nnr 
einseitig  und  in  nicht  sehr  hohem  Grade  schwerhörig  sind.  Die  Schwerhörigkeit  selbst 
kann  also  die  Ursache  dieser  Erscheinoog  nicht  sein.  Dagegen  fand  Vf.  bei  allen 
diesen  Kindern  eine  Hypertrophie  der  Rachenmandel,  die  er,  in  Uebereinstimmung 
mit  Tielen  anderen  Autoren,  als  die  Ursache  der  geistigen  Trägheit  der  Kinder  und 
natürlich  auch  der  Geistesstörung  aospriebt.  stadtbaBeu. 


A.  liartel§)  Ueber  einen  Fall  von  Angina  herpetica.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  1890,  No. 35. 

Im  Stadtkraokeohause  zu  Riga  wurde  ein  Fall  too  Angina  herpetica  bei  einem 
31  Jahre  alten  GefängnitBanfseber  beobachtet.  Derselbe  zeichnete  sich  Tor  anderen 
dieser  Art  dadurch  aus,  dass  einmal  der  Verlauf  ein  sehr  chronischer  war  und  dass 
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ferner  die  ^ewr^hDliche  Coinp]ic«tioD  eioer  Herpeseraptioo  im  Geeichte  eb&olot  fehlte. 
Ao  der  IdeotiUU  der  Erkrenkaog  mit  wirklichem  Herpes  wer  nicht  su  sweifelo,  de 
die  Ericbeinangeo  ellsa  prlgoeote  waren,  and  da  ferner  einige  ähnliche  Fälle  von 
langer  Dauer  der  Erkraokaog  mit  Fehlen  der  erwähnten  Complication  in  der  Literatur 
Torhanden  sind.  C.  BoteothaL 


P.  Rosenbach  und  A.  Schtseherbak,  Zur  Casulstik  der  Syringo- 
myelie. Neurol.  Cbl.  1890,  No.8. 

D«r  TOD  den  Vff.'D  mitgoteilte  Fall  betrifft  eioeo  2ljAhrigeD  Baoer.  Denalbe 
leigte  eine  Atrophie  io  deo  Moekelc  der  rechten  ObereztremitAt , io  geriogerem  Grade 
auch  am  rechteo  Bein.  Faradieche  and  galraoiiehe  Erregbarkeit  sind  ao  den  atro- 
pbieebeo  Muekelo  dei  rechten  Armee  etwae  herabgetetct ; die  mechanische  Erregbarkeit 
ist  gesteigert.  Die  Seosibilitit  iit  ao  der  atrophischen  Eztremittl  für  alle  Arten  er- 
halten; ebenso  an  der  rechten  onteren  und  linken  oberen.  An  der  linken  Dnter- 
extremitAt  dagegen  bestehen  rollstAndige  Analgesie  nnd  ThermoanAstheeie  bei  rolliger 
IntegritAt  des  TasIgefObls  und  des  Hnskelsiones.  II.  Geldsuia. 


E.  E.  Dloravisik,  Das  hysterische  Gesichtsfeld  im  wachen  und 
hypnotischen  Zustande.  Neurol.  Cbl.  1890.  No.8. 

Vf.  fand  bei  einer  hysterischen  Kranken  eine  Erweiterung  des  sonst  concentrisch 
TerengertCD  Oesicbtsfeldes,  sobald  er  Tersebiedeoe  Reize  auf  die  eiozeloen  SioDesorgaDe 
eiowirkeo  lieft.  Das  während  der  Hypnose  aofgeoommeoe  Gesichtsfeld  war  immer  am 
mehrere  Grade  gröfser,  alt  das  des  wachen  Zastandes.  Saggerirte  Vf.  der  Kranken 
eine  traurige  Stimmung,  so  rerengerte  sieb  das  Gesichtsfeld;  es  wnrde  in  hohem 
Grade  erweitert,  wenn  ihr  eine  heitere  Stimmung  suggerirt  wurde.  u.  OoMsuio. 


A.  EddoweSy  Ueber  die  Natur  der  HKRXHRiMBR’schen  Spiralen  der 
Oberhaut.  (Aus  Dr.  Onfa’s  Laboratorium  in  Hamburg.)  Honatsb.  f.  prakt. 
Dermat.  1890  XL.  No.  3. 

Nach  des  Vf. ’s  nntersachangeD  stellen  die  tod  HntZHsniEB  in  der  Oberbant 
unter  Benatsnng  der  WnanT'schen  Methode  zur  FArbung  ron  Fibrin  gefondenen 
Spiralfatern  (Cbl.  1890,  S.  235)  such  nichts  Anderes  ror,  als  zwischen  den  Epidermia- 
zellen  in  den  Lympbspalten  gelegenes  Fibrin.  Oie  Fasern  zeigen  gegen  serdaoende 
Flüisigkeiten  dasselbe  Verhalten,  wie  die  Fibrinmassen  der  Cutis  nnd  Vf.  könnt« 
manchmal  den  directen  Uebergang  der  ersteren  in  die  letzteren  rerfolgen.  Stellenweise 
fand  er  anch  in  der  Epidermis  körnige  Massen  ron  derselben  FArbangs-  und  chemischen 
Reaction , wie  die  Spiralen,  in  derselben  intercellularen  Anordnnng  nnd  io  toII- 
slAndiger  ContinuitAt  mit  denselben.  Die  Spirslform  ist  für  die  HiaxBBiim’seben 
Fasern  nicht  eine  notwendige  Eigenschaft,  sie  fohlt  manchmsl  and  enutebt  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  Schrumpfung  der  Epidermis  in  der  HArtnogsflüssigkeit.  Alle 
Abweichnngen  in  Form  und  Verlauf  der  Fasern  lassen  sich,  wie  Vf.  zeigt,  nach  der 
Fibrintbeorie  leicht  erklAren.  H.  Uöll.r. 


A.  W.  Mayo  Robson,  Gases  of  Pelvic  Abscess  treated  by  abdo- 
minal section.  Brit.  med.  J.  1890,  No.  1 530. 

Vf.  mftcbt  auf  die  Gefahr  der  Beckenabsceue  aufmerksam  und  die  Schwierigkeit 
einer  rationellen  Bebandlung.  Er  befürwortet  die  Laparotomie  und  beschreibt  6 ao 
behandelte  Fälle,  die  trotz  ihrer  ernsten  Prognose  günstig  Terliefeo.  Er  kommt  aa 
dem  Schlosse,  nicht  den  Weg  der  Natur  abzowarten,  sondern,  wenn  Fluctuation 
fühlt  werden  könnte,  per  Taginam  zu  operiren,  oder  besser,  das  Abdomen  zu  eröfl^en, 
den  Abscess  zn  entleeren  und  zu  drainiren.  A.  Hanin. 

BiDi«Bdan|(en  ffir  dA«  CcDtrslbUtt  wsrden  so  die  Adretee  de«  Hm.  Prof.  Dr.  M.  BerDhsrdt  (Berits 
68.  MsrkKrsfenetrs/i«)  oder  so  dl«  VerlsgshsndiaDg  (Berlin  NW.,  Sd.  Unter  den  Linden)  erbetew. 

Verlif  von  Angnel  HIrschwsJd  ln  Berlin.  — Dnieä  rea  L.  Sehnnseher  ln  Berlin. 
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Inhiklt:  J.  Kömo,  Die  BedeutaD);;  de.  A.paragiD.  fOr  die  ErnlbruDg  (Orig.- 

Mitt.). 

Waioiar,  Neuroglia  de.  CeDtralner.eD.y.temi.  — ScauLz.,  Yerbalten  des 
Cbolesterin.  bei  der  Keimaog.  — Kolz,  Geber  Olykaronslareo.  — H.iaz,  Vertaderung 
der  BlatkBrpercben  durch  Gifte.  — Kuazz,  Zur  Ca.ui.tik  der  Myome  desMagen..— 
Lax  DOW,  Seltene  Hiubildung  der  Nase.  — Sutzie,  SebstSrung  in  Folge  tod 
Malaria- lofection.  — SaArtcioa,  Gebirnabseeu  uacb  Trauma.  — Kizcbnzr,  Anti- 
.eptiube  Wirkung  de.  Chloroform..  — Ros.xbacs,  Zur  Lehre  rom  Diabetes.  — 
Goldplah,  üeber  periodische  Paralyse. 

Mana.sb,  Ueber  Lecithin  und  Cholesterin  der  roten  Blutkörperchen.  — 
PoxKBAUtx,  Behandlung  de.  eingewach.enen  Nagels.  — r.  Kli.ol,  Bebandlnng 
Ton  Verbrennungen.  — Burcbardt,  Zur  Diagnose  der  Iritis.  — Eich  irr,  Her- 
stellung TOD  CorrosionsprSparaten  des  Ohrlabyrinthes. — Hixricrs,  Entfernung  einer 
Nadel  ans  der  Trachea.  — Nsubarr,  Fall  .on  Melaena  neonatorum.  — Bartoh, 
FSIIe  Ton  peripherer  Arseuiknenritis.  — Rossbach,  Atrophie  des  Schldeldacbes.  — 
PHitirrsox,  Geber  die  Formrerinderungen  des  Papillarkörpers  durch  Druck.  — 
T.  Rosthorx,  Bemerkenswerte  Zwillingsschwangerschaft. 


Dir  Bcdentung  des  4sparagits  fdr  die  ErnAliniig. 

J.  König  ^Monster  i.  W.). 

Die  pflanzlichen  Nahrungsmittel  enthalten  neben  den  eigentlichen 
Eiweifs-  und  Proteinstoffen  mehr  oder  weniger  sonstige  Stickstoff- 
substanzen  in  Form  von  Amidoverbindungen,  Alkaloiden,  Salpeter- 
säure etc.,  während  fOr  die  tierischen  Nahrungsmittel  im  natOrlichen, 
frischen  Zustande  nur  vorwiegend  die  Alkaloide  des  Fleisches  (die 
Fleischbasen)  als  Nichteiweifsverbindungen  in  Betracht  kommen, 
die  Amidoverbindungen  dagegen  als  Abkömmlinge  der  Eiweifsstoffe 
nur  in  den  zubereiteten  bezw.  teilweise  zersetzten  tierischen  Nah- 
rungsmitteln (wie  Pepton,  Käse,  Kumys,  Kefir  etc.)  aufzutreten 
pflegen. 

In  den  pflanzlichen  Nahrungsmitteln,  z.  B.  den  Kartoffeln  und 
Wurzelgewächsen,  den  grOnen  GemOsearten,  den  Pilzen  etc.,  er- 
reicht die  Menge  der  „nichteiweifsartigen“  Stoffe,  der  Araidosäuren 
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und  der  Amidosäureamide , die  nicht  unbeträchtliche  Höhe  von 
15  — 20pCt.,  unter  Umständen  so^ar  bis  50  pCt.  der  vorhandenen 
StickstoOsubstanz. 

Als  einer  der  wichtigsten  Repräsentanten  unter  dieser  Gruppe 
ist  als  Abkömmling  der  Eiweil'sstoffe  das  weitverbreitete  Asparagin 
zu  bezeichnen,  von  dem  Pfeffer*)  und  E.  Schulze**)  nachgewiesen 
haben,  dass  es  in  den  keimenden  Pflanzen  reichlich  aus  dem  zer- 
fallenden Reserveeiweifs  gebildet  wird  und  im  Dunkeln  oder  am 
Licht,  aber  in  kohlensäurefreier  Luft,  als  solches  bestehen  bleibt, 
während  es  im  Licht  oder  im  Dunkeln,  aber  in  kohlensäurehaitiger 
Luft,  in  den  keimenden  Pflanzen  verschwindet  und  wahrscheinlich 
unter  Aufnahme  einer  aus  der  Kohlensäure  gebildeten  C-haltigen 
Verbindung  zu  Eiweifs  zurückverwandelt  wird. 

Letztere  Beobachtung  legte  die  Vermutung  nahe,  dass  da? 
Asparagin  auch  im  tierischen  Organismus  bei  einem  N-armen,  aber 
an  Kohlehydraten  reichen  Futter  zu  Eiweifs  regenerirt  werde  oder 
dass  es  wenigstens  wie  Leim,  «eiweifsersparend“  wirke. 

Die  ersten  Versuche  von  H.  Weiske,  G.  Kennepohl  und  B. 
Schulze***)  über  diese  Frage  ergaben  in  der  Tat,  dass  bei  Kaninchen. 
Hühnern,  Gänsen  und  Schafen,  an  welche  ein  an  Eiweifssloffen 
armes  Futter  verabreicht  und  die  Stickstoffsubstanz  bald  in  Form 
von  Bohnen-  und  Erbsenschrot,  bald  in  Form  von  Leim  und 
Asparagin  ergänzt  wurde,  das  letztere  sowohl  den  Eiweifsansatz, 
wie  die  Milchproduction  (bei  Schafen  und  Ziegen)  förderte,  also 
wie  Leim,  „eiweifsersparend“  wirkte.  Selbst  wenn  etwa  die  Hälfte 
des  verdaulichen  Eiweifses  im  Futter  durch  eine  dem  Stickstoff- 
gehalte nach  gleiche  Menge  von  Asparagin  ersetzt  wurde,  konnte 
keine  wesentliche  Aenderung  bezüglich  des  Körpergewichts  und  der 
Milchproduction  festgestellt  werden. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangte  N.  Zuhtz  in  Gemeinschaft  mit 
BAHLMANsf)  und  J.  PoTTHA.sTtt)  bei  Versuchen  mit  Kaninchen;  auch 
hier  übte  das  Asparagin  eine  eiweifs-  bezw.  stoffersparende  Wirkung 
aus,  während  andere  Amidkörper,  wie  Tyrosin,  Taurin,  Guanidin- 
sulfocyanat,  nicht  nur  nicht  ei  weifsersparend  wirkten,  sondern  sogar 
einen  erheblich  stärkeren  Stickstoffumsatz  im  Körper  der  Versuchs- 
tiere zur  Folge  hatten. 

Auch  M.  ScHRODTttt)  schliefst  aus  Versuchen  bei  Milchkühen, 
bei  welchen  er  durch  Ersatz  eines  an  Asparagin  und  Amiden  armen 
Futters  durch  ein  an  diesen  Verbindungen  reiches  Futter,  wie  z.  B 
durch  Malzkeime,  in  der  Milchproduction  keine  nachweisbare  Ein- 
bufse  beobachtete,  indirect  auf  die  eiweifsersparende  Wirkung  de? 
Asparagins. 

*)  Ppeffbr:  PflsnteDphysioIogie  I.  S.  298. 

••)  Landw.  Jahrbücher  187G  V.  S.  821  und  1880  IX.  .S.  1. 

***)  Zeitschr.  f.  Biolozie  1879,  S.  2G1  und  1881,  .S.  415. 
t)  Berichte  der  deuttchen  chem.  Ge.tellschaft  iu  Berlin  1883  XVI.  S.  94. 
ft)  Arch.  f.  d.  ge*.  Physiologie  1883  .XXXII.  S.  280. 
ttt)  Mitt.  d.  milchwirtschaftl.  Versochastation  Kiel  1885,  Heft  17. 
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Entgegen  diesen  Versuchsresultaten  beobachtete  J.  Munk*)  bei 
einem  Hunde  (Carnivor),  welcher  bei  .35  kg  Lebendgewicht  neben 
1 kg  Fleisch  und  150 — “200  ccm  Wasser  an  3 Tagen  während  einer 
15tägigen  Versuchsperiode  täglich  ‘25 — 30  g Aspara^in  erhielt,  dass 
die  Asparaginbeigabe  zum  Futter  eine  diuretische  Wirkung  äufserte 
und  mit  ihr  zugleich  auch  ein  vermehrter  Stickstoff-  und  Schwefel- 
umsatz statthatte. 

Zu  diesen  Versuchen  J.  Munk’s  bemerkt  H.  Weiske**),  dass 
.die  Wirkung  des  Asparagins  vielleicht  eine  günstigere  sein  würde, 
wenn  nicht  ausschliefslich  Fleisch,  sondern  auch  gleichzeitig  Kohle- 
hydrate verabreicht  worden  wären.“ 

Ich  habe  diese  Bemerkung  ebenLIls  in  die  III.  Auflage  meiner 
Chemie  der  menschlichen  Nahrungs-  und  Genussinittel  I.  S.  120  auf- 
genommen, halte  mich  aber  für  verpflichtet,  <lieselbe  hier  zu  be- 
richtigen, da  in  der  Tat  J.  Munk  in  seinem  ersten  Bericht  eine 
zweite  Versuchsreihe  (I.  c.  S.  446)  mitteilt,  in  welcher  er  neben 
700  g Fleisch,  120  g Kohlehydrate  verabreichte  und  auch  bei  diesem 
Futter  die  Wirkung  einer  Asparaginbeigabe  (25  — 30  g pro  Tag) 
prüfte. 

J.  Munk  fasst  das  Resultat  beider  Versuchsreihen  dahin  zu- 
sammen, „dass  beim  Hunde,  *ler  sich,  sei  es  bei  ausschliefs- 
licher  Fleischkost  oder  bei  einem  aus  Fleisch  und  Kohlehydraten 
gemischten  Futter,  im  N-Gleichgewicht  befindet,  die  Zufuhr 
von  Asparagin  in  einer  Gabe  von  bis  zu  fast  1 g pro  1 kg 
Körpergewicht  und  Tag  keine  Herabsetzung  des  Eiweifs- 
umsatzes zur  Folge  hat,  sondern,  wie  aus  der  Gröfse  der 
öchwefelausscheidung  durch  den  Harn  hervorgeht,  eher  eine 
mäl'sige,  zwischen  3'  j — 7 pCt.  sich  bewegende  Steigerung  des 
Eisveifszerfalles  bewirkt.“ 

Wenngleich  nun  v.  Kniebim***)  in  Versuchen  bei  einem  Hunde 
gefunden  hat,  dass  durch  Beigabe  von  Asparagin  zu  einem  aus 
Brod  und  Milch  bestehenden  Futter  keine  vermehrte  Harnausschei- 
dung auftrat  und  die  Stickstoffabgabe  vom  Körper  in  den  Tagen 
der  Asparaginfütterung  etwas  geringer  war,  als  an  den  Tagen  ohne 
Asparaginbeigabe,  so  ist  doch  an  weitere  Versuche  von  v.  VoiT  und 
G.  PouTisf)  zu  erinnern,  nach  welchen  das  Asparagin  auch  bei 
Ratten  (Omnivoren  Tieren)  keine  irgend  in  Betracht  kommende 
eiweiisersparende  Wirkung  äufserte,  noch  einen  Einfluss  auf  den 
Eiweifsumsatz  hatte,  obwohl  die  Versuchsreihen  auf  6 — 7 Wochen 
ausgedehnt  worden  sind. 

Neuerdings  sind  nach  einer  brieflichen  Mitteilung  von  Hrn. 
Prof.  Dr.  N.  Zdntz  unter  dessen  Leitung  von  O.  Hagemann  im  tier- 
physiologischen Institut  der  landwirtschaftlichen  Hochschule  in  Berlin 
weitere  Versuche  Ober  diese  Frage  angestellt,  in  welchen  an  einem 

*)  VtscHOw's  Arcb.  f.  patb.  Anatomie  u.  Phyeiologie  1883  XLIX.  S.  43G. 

**)  ZeiUchr.  f.  Biologie  1884  N.  F.  II.  S.  278. 

***)  Ebondai.  1879  X.  8.  286  n.  287. 

t)  SiUuogsbericbte  d.  matb.-pbysik.  Klacte  d.  k.  bayeriicben  Akad.  d.  Winen- 
•cbaften  1883,  8.  401. 
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Hunde  neben  einem  grofsen  Ueberschuss  von  Kohlehydraten  nur 
sehr  geringe  Eiweifeniengen  bald  mit,  bald  ohne  Asparaginzusatz 
verabreicht  wurden.  Eine  Eiweil'sersparung  durch  das  Asparagiu 
konnte  indess  niemals  nachgewiesen  werden. 

Hiernach  dOrfte  kaum  mehr  eine  eiweifsersparende  Wirkung  de« 
Asparagins  anzunehnien  sein,  wenigstens  muss  die  Frage  Ober  die 
Bedeutung  des  Asparagins  für  ilie  Ernährung  noch  als  eine  offene 
bezeichnet  werden. 

Münster  i.  W.,  im  October  1890. 


C.  Weigert,  Bemerkungen  Ober  das  Neurogliagerüst  des  menecli- 
liehen  Centralnervensystems.  Anatom.  Anzeiger  V.  (18fM3)  No.  19. 

Vf.  hat  eine  Methode  gefunden,  mit  welcher  sich  die  Neuroglia- 
fasern  dunkelblau,  die  Nervenzellen  und  ihre  Ausläufer,  ebenso  die 
Achsencylinder  garnicht  färben.  Es  lässt  sich  mit  dieser  Methode 
auf’s  Deutlichste  zeigen,  dass  die  sog.  Neurogliazellen  zusammen- 
gesetzte Gebilde  sind:  die  als  Zellfortsätze  angesehenen  zahlreichen, 
gerade  und  auf  weite  Strecken  hin  verlaufenden  feinen  Fäden  sind 
keine  Zellausläufer,  sondern  es  sind  Fasern,  welche  parabelförroig 
gebogen  sind  und  mit  der  Umbiegungsstelle  dem  Zellleib  ilicht  an- 
liegen,  wie  es  Ranvikr  bereits  beschrieben  hat.  Die  Fasern  er- 
scheinen blau,  die  Zellen  sind  ungefärbt.  (Ref.  konnte  sieh  auf 
dem  letzten  Internationalen  med.  Congress  von  der  grofsen  Deut- 
lichkeit der  Präparate  überzeugen.)  Man  kann  die  Gliazellen  durcli 
diese  Färbung  auf’s  Beste  von  Nervenzellen,  sowie  Bindegeweb«- 
zellen  unterscheiden.  Es  finden  sich  auch  viele  Gliafasern,  welch« 
mit  einer  Zelle  nicht  in  Berührung  treten.  Varicositäten  hat  Vf.au 
frischem  Material  nie  gesehen. 

Was  die  genauere  Verbreitung  der  Neurogliafasern  betrifft,  «« 
konnte  Vf.  in  den  peripheren  Nerven  nichts  dergleichen  wahrnehmec. 
Nur  an  der  Austrittsstelle  der  Nervenwurzeln  geht  ein  Büschel  von 
Neurogliafasern  eine  kleine  Strecke  in  dieselben  hinein.  Alle  Ober- 
flächen, besondere  des  Rückenmarks,  sind  mit  einem  dichteren  Glia- 
fasernetze versehen,  welche  auch  die  von  der  Pia  kommenden 
Gefäfse  umhüllt.  Zahlreiche  Fasern  finden  sich  in  der  L ssAOKa’schen 
Zone  der  Ilinterhürner  des  Rückenmarks,  überaus  spärliche  dagegen 
in  der  Substantia  gelatinosn  Rolando,  während  sie  wiederum  in  der 
Substantia  gelatinosa  centralis  so  reichlich  Vorkommen,  dass  di« 
betreffende  Stelle  mit  blofsem  Auge  als  dunkelblauer  Fleck  erscheint 
Die  Fasern  ziehen  auch  zwischen  die  Epithelzellen  des  Centralkanal«. 
oft  sogar  ganze  Bündel  derselben.  In  den  Vorderhörnern  bilden  sie 
öfters  zierliche  Körbchen  um  die  grofsen  Ganglienzellen  herum. 

Die  Epithelzellen  des  Centralkanals  zeigen  an  der  Oberfläche 
oft  in  Gruppen  liegende  blaue  Pünktchen,  welche  Vf.  für  ein« 
durchbrochene  Cuticularschicht  erklärt. 

In  iler  Medulla  oblongata  zeigt  sich  die  Olive  als  Oberau; 
reichlich  mit  Gliafasern  durchsetzt. 

Im  Kleinhirn  finden  sich  viele  Neurogliazellen  und  -Fasern  in 
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der  weifsen  Substanz,  sehr  spärliche  in  der  KOrnerschicht,  etwas 
mehr  wieder  in  der  molecularen.  Die  PuRKiN.iK’schen  Zellen  sind 
von  einem  zarten  Neurogliafaserkorbe  umgeben. 

Im  Grofshirn  ist  die  weifse  Substanz  von  einem  Oberaus  reich- 
lichen Fasernetz  durchsetzt.  In  der  Rinde  sind  die  tieferen  Schichten 
stets  arm,  die  Oberfläche  aber  sehr  reich  an  Gliafasern. 

Ueber  die  Methode  selbst  behält  sich  Vf.  genauere  Angaben 
noch  vor.  K.  W.  Zimmermann. 


E.  Schulze,  Bilden  sich  Cholesterine  in  Keimpflanzen,  welche  bei 

Lichtabschluss  sich  entwickeln?  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  XIV. 

S.491. 

Sch.  hat  aus  früheren  in  Gemeinschaft  mit  Barbif.ri  angestellten 
Untersuchungen  Ober  den  Cholesteringehalt  der  Lupinen  und  der 
im  Dnnkeln  gekeimten  Lupinen,  bei  welchen  das  Cholesterin  als 
solches  resp.  als  Cholesteryl- Benzoat  gewogen  wurde,  mit  Wahr- 
scheinlichkeit den  Schluss  gezogen,  dass  das  Cholesterin  beim  Keimen 
im  Dunkeln  zunimmt,  mindestens  aber  sicher  nicht  abnimmt.  — 
BcRcHARn  hat  die  Goltigkeit  dieses  Schlusses  angefochten,  teils  auf 
Grund  einer  Bemängelung  des  von  Sch.  und  B.  angewendeten  Ver- 
fahrens, teils  aus  dem  Grunde,  weil  er  bei  Versuchen  mit  Gras- 
saamen  und  Linsen,  die  nach  einem  colorimetrischen  Verfahren  an- 
gestellt sind,  das  Cholesterin  in  den  Keimlingen  eher  vermindert 
als  vermehrt  fand.  Sch.  weist  die  gegen  sein  Verfahren  erhobenen 
Einwendungen  ausfflhrlich  zurück  und  hält  seine  Versuchsresultate 
aufrecht. 

Aufserdem  hat  Sen.  eine  neue  Versuchsreihe  angestellt,  bei 
welcher  er,  wie  Bürchard,  zur  Bestimmung  der  Menge  des  Cho- 
lesterins ein  colorimetrisches  Verfahren  an  wendete,  hierzu  jedoch 
nicht,  wie  B.,  direct  den  eingedampften  Aetherauszug  verwendete, 
sondern  denselben  zuerst  verseifte,  um  auf  diesem  Wege  zahlreiche 
Substanzen  zu  entfernen,  welche  die  colorimetrische  Methode  stören. 
Zur  colorimetrischen  Bestimmung  diente  teils  die  Cholestolreaction, 
teils  die  vom  Ref.  angegebene,  von  Hkssk  etwas  modificirte  Reaction 
mit  Schwefelsäure  in  der  Chloroformlösung  (Rotfärbung).  Durch 
besondere  Versuche  überzeugte  sich  Vf.,  dass  die  letztere  Reaction 
mindestens  ebenso  brauchbar  ist,  wie  «lie  von  B.  angewendete 
Cholestolreaction.  Die  neueren  Versuche  bestätigten  vollständig  die 
früher  von  Sch.  und  Barbikhi  erhaltenen  Resultate  und  erweisen  als 
fast  zweifellos,  dass  während  des  Keimens  die  Quantität  des  Cho- 
lesterins ansteigt.  — Im  Gegensatz  zu  B.  fand  Vf.  auch  bei  Ver- 
suchen mit ‘Grasarten  (italienisches  Raygras  und  Weizen)  eine  Zu- 
nahme des  Cholesterins  beim  Keimen  und  nicht  eine  Abnahme. 

E,  Salkowski. 
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E.  Külz,  Ueber  einige  gepaarte  Glykuronsäuren.  Ztschr.  f.  Biologie 
XXVIl.  S.247. 

In  Verfolgung  früherer  Untersuchungen  (Cbl.  1883,  S.  571) 
hat  Vf.  die  nach  Eingabe  von  Phenol,  Hydrochinon,  Resorcin, 
Thymol  und  Terpentinöl  im  Harn  erscheinenden  gepaarten  Glykuron- 
säuren  dargeatellt  und  deren  Spaltungsproducte  festgestellt.  Nach 
längerer  Verfütterung  von  Phenol,  zu  0,5  g in  wässeriger  Lösung 
pro  die,  an  Kaninchen,  gelang  es,  aus  den  danach  entleerten 
Harnen  die  linksdrehende,  nicht  reducirende  Phenylglykuronsäure 
als  lange  asbestartige  Nadeln  darzustellen,  ebenso  das  Natrium-  und 
Kaliumsalz.  Die  Zusammensetzung  stimmte  zu  iler  Formel  C,H,, 
(CgHj)O, ; bei  iler  Spaltung  mit  Schwefelsäure  wurde  Phenol  und 
rechtsdrehende,  stark  reducirende  Glykuronsäure  erhalten.  — Die 
stark  linksdrehenden  Harne  nach  Fötterung  mit  Hydrochinon  (0,3  g 
tägliche  lieferten  eine  nicht  krystallisirende  Säure,  die  bei  der  Spal- 
tung mit  Schwefelsäure  in  Hydrochinon  (Schmelzpunkt  170®)  und 
in  rechtsdrehende,  stark  reducirende  Glykuronsäure  (durch  das 
Baryumsalz  identificirt)  zerfiel.  — Nach  Einverleibung  von  Resorcin 
(',  j — 1 g pro  die)  isolirte  Vf.  aus  dem  Harn  eine  reducirende,  links- 
drehende, nicht  krystallisirende  Säure;  auch  hier  konnte  bei  der 
Spaltung  mit  Schwefelsäure  einerseits  Resorcin,  andererseits  Glykuron- 
säure nachgewiesen  werden.  Die  nach  ThymolfOtlerung  im  Harn 
erscheinende,  linksdrehende,  nicht  reducirende  gepaarte  Säure  lieferte 
bei  der  Spaltung  mit  Schwefelsäure,  wie  mit  Kalilauge,  Thymol 
und  Glykuronsäure.  Endlich  hat  Vf.,  wie  schon  zuvor  Schmikdkbbbo, 
nach  Fütterung  mit  Terpentinöl  eine  N-freie,  linksdrehende,  schwach 
reducirende  gepaarte  Säure  isolirt,  Terpenoglykuronsäure,  welche 
bei  der  Spaltung  Glykuronsäure  und  einen  öligen,  in  Wasser  un- 
löslichen, aber  mit  Wasserdämpfen  Obergehenden,  nicht  reducirenden 
Körper  isolirt,  dessen  Zusammensetzung  nach  den  Analysen  zu  der 
von  ScHMiF.DKBKBo  Vermuteten  Formel  CiqHijO,  von  Vf.  „Terpinol“ 
genannt,  stimmt.  J.  Munk. 


R.  Heinz,  Morphologische  Veränderungen  der  roten  Blutkörperchen 
durch  Gifte.  Vibchow’s  Arch.  CXXII.  S.  112. 

Nach  Vergiftung  mit  Chlorammonium  fand  Vf.  in  den  roten 
Blutkörperchen  von  Fröschen  kleine,  in  der  Gröfse  etwas  variirende, 
farblose,  stark  lichtbrechende  Kügelchen,  welche  fast  den  Anschein 
von  Vacuolen  erwecken,  aber  sich  durch  Andrücken  des  Deck- 
gläschens herausquetachen  lassen  und  durch  wässerige  Bismarck- 
braunlösung gefärbt  werden,  während  der  übrige  Zellenleib,  mit 
Ausnahme  des  Kernes,  ungefärbt  bleibt.  In  verdünnter  Salzsäure 
sind  diese  Gebilde  löslich,  in  Essigsäure  und  Alkohol  nicht.  Bei 
längerer  Dauer  scheinen  die  kleinen  Kugeln  zu  gröfseren  zu  ver- 
schmelzen. Vf.  glaubt,  dass  es  sich  um  Teile  des  Zellenleibes 
handelt,  die  durch  die  Wirkung  des  Giftes  verändert  worden  sind, 
bez.  um  Ausscheidungen  des  Zellenleibes.  Dieselbe  Veränderung 
tritt  ein  bei  Ammoniak,  Hydroxylamin,  Hydrazin,  Trimethylamin. 


Digitiz  CtJ  by  Google 


No. 47.  darch  Gifte.  — Kckzr,  Zur  Casnistik  d.  Myome  d.  Magens.  855 


Aethenylntnidin  und  den  wahren  Aminen  und  Amidinen  der  aro- 
matischen Reihe,  sie  fehlt  bei  Anilin  und  Anilinderivaten.  — Bei 
Scliüdigunp  des  Blutes  mit  concentrirten  Lösungen  indifferenter  Salze 
treten  die  gleichen  V'erftnderungen  der  roten  Blutkörperchen  ein, 
aber  sehr  viel  langsamer.  Bei  VV^armblötern  fehlen  diese  Erschei- 
nungen, doch  nehmen  die  roten  Blutkörperchen  vergifteter  Tiere 
viel  schneller  Stechapfel-  und  Mnulbeerfonn  an,  als  bei  gesunden 
Individuen. 

Bei  Vergiftung  mit  Phenylhydrazin  und  dessen  Derivaten  erhielt 
das  Blut  von  Fröschen  eine  braune  bis  braungrflne  Färbung  und 
lässt  spectroskopisch  den  Streifen  des  Methämoglobin  erkennen.  Die 
roten  Blutkörperchen  erscheinen  unter  dem  Mikroskop  geschrumpft, 
die  Contouren  des  Zellenleibes  und  des  Kernes  erscheinen  unregel- 
mäfsig  geschrumpft,  eckig,  zackig;  die  Färbung  ist  nicht  mehr 
gleichmäfsig. 

Bei  Kaninchen  (subcutane  Injection  von  0,1  Acetylphenyl- 
hydrazin)  traten  nach  24  Stunden  kleine,  stark  lichtbrechende  Kugeln 
auf,  die  meist  dem  Körperchen  knopfförmig  aufsitzen;  oft  sitzen  sie 
in  einem  gestielten  Fortsatze  des  Zellenleibes,  oder  sie  schwimmen, 
von  einem  kleinen  Rest  des  Zellenleibes  eingeschlossen,  frei  umher. 
Eine  gesättigte  Lösung  von  Methyl  violett  in  0,6proc.  Kochsalzlösung 
färbt  jene  kugeligen  Gebilde  intensiv  violett;  mit  dieser  Lösung 
kann  man,  wenn  die  roten  Blutkörperchen  ohne  ZusatzflOssigkeit 
noch  kaum  verändert  erscheinen,  jene  Kugeln  bereits  sichtbar 
machen.  Ebenso  verhalten  sich  die  roten  Blntkörperchen  vom 
Menschen  und  Hunde.  — Kein  anderes  Gift  bewirkt,  nach  Ausspruch 
des  Vf.’s,  diese  Veränderung,  so  dass  er  sie  fOr  Vergiftungen  mit 
Phenylhydrazin  und  dessen  Derivaten  för  geradezu  pathognostisch 
erklärt.  Laagerhans. 


R.  Kunze,  Zur  Casuistik  der  Myome  des  Magens.  Arcb.  f.  klin. 

Chir.  XL.  S.753. 

Den  5 bis  jetzt  bekannten  Fällen  von  Magenmyomen  fügt  K. 
einen  6.  bei,  der  nicht  blos  wie  diese,  einen  Leichenbefund,  sondern 
auch  klinisches  Interesse  bietet.  Der  52jährige  Pat.,  welcher  seit 
14  Jahren  Schmerzgefühle  im  Leibe,  seit  4 Jahren  eine  deutliche 
Geschwulst  in  der  Nabelgegend  halte,  zeigte  bei  seiner  Aufnahme 
in  das  Diakonissenhospital  zu  Dresden  um  den  Nabel  herum  eine 
niannsfaustgrofse,  leicht  verschiebliche  Geschwulst  von  gedämpft- 
tympanischem  Percussionsschall  unil  Fehlen  aller  Magensymptome. 
Hei  der  Operation  (Kcpiikcht)  ergab  sich,  <lass  der  Tumor  von  der 
Vorderseite  des  Magens  nahe  <ler  Cardia  ausging.  Nach  Exstirpation, 
Lei  der  der  Magen  durch  KocHK.a’sche  Klammern  gesichert  wurde, 
zeigte  sich  der  Magen  ca.  10  cm  weit  eröffnet  un<l  man  exstirpirte 
dann  noch  eine  zweite  gesonderte  subseröse  Anschwellung  nahe  der 
Cardia.  Der  übrige  Verlauf  der  Operation  gewährte  nichts  Beson- 
deres. Am  8.  Tage  jiost  operationem,  nachdem  Alles  per  primam 
int.  geheilt  war,  erkrankte  indessen  Pat.  an  einer  Pneumonie  beider 
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Unterlappen,  der  er  am  15.  Tage  erlag.  Die  Autopsie  best&tigte 
die  Heilung  der  Magen  wunde;  die  genaue  makroskopische  und 
fernere  Untersuchung  der  '251  g schweren,  10  cm  langen  und  7 cm 
breiten  Hauptgeschwulst  liefe  ein  Leiomyom  erkennen,  das,  subserös 
entsprungen,  von  den  der  Muscularis  des  Magens  entsprechenden 
GewebszOgen  ziemlich  scharf  getrennt  erschien.  P.  Güterbock. 


M.  Landow  (Aus  d.  cbir.  Klinik  zu  Göttingen),  Ueber  einen  seltenen 
Fall  von  Missbildung  der  Nase  nebst  einigen  Bemerkungen  Ober 
die  seitlichen  Nasenspalten.  Deutsche  Ztschr.  f.  Cliir.  XXX.  S. 544. 

Bei  einem  in  SchAdellage  geborenen,  von  gesunden  Eltern  stammen- 
den, 5 Wochen  alten  Knaben  bestand  statt  der  linken  Nasenhälfte  ein 
ca.  ‘ j cm  langer  und  cm  Durchmesser  bietender  rDssel förmiger 
Körper,  welcher,  von  normaler  Haut  bedeckt,  in  seiner  ganzen 
Länge  von  einem  von  unten  nach  oben  sich  veijöngenden  Schleim- 
hautkanal  durchsetzt  war.  Von  anderen  Missbildungen  zeigte  Pat. 
ein  Coloboin  des  linken  unteren  Augenlides,  in  der  Nähe  des  inneren 
Augenwinkels,  von  dem  aus  ein  angeblich  in  den  Sinus  maxillaris 
fohrender  Abscess  gespalten  worden  war.  Nach  Exstirpation  des 
Rössels  blieb  ein  kurzer,  nach  oben  führender  Fistelgang  zurück, 
welcher  zeitweilig  sich  bei  dem  bei  der  letzten  .Untersuchung  4jäh- 
rigen  Pat.  schloss,  zeitweilig  sich  öffnete  und  Schleim  absonderte. 
Da  Vf.  sich  auch  nicht  von  der  Existenz  eines  Tränenschlauches 
bezw.  eines  Tränensackes  auf  der  linken  Seite  überzeugen  konnte, 
glaubt  Vf.,  unter  Hinweis  auf  die  Geschichte  der  seitlichen  Nasen- 
spalten, es  mit  einer  Entwickelungshemmung  in  der  Bildung  der  linken 
Nasengrube  zu  tun  zu  haben  und  führt  als  Beweis  für  die  Zu- 
sammengehörigkeit dieser  beiden  Zustände  die  Existenz  des  vorher- 
erwähnten Coloboms  auf  der  erkrankten  Seite  an.  Als  Ursache 
für  derartige  Defectbildungen  sieht  Vf.  nicht  nur  die  Interposition 
von  Amniossträngen,  sondern  auch  äufseren  Druck  an,  welcher,  je 
früher  und  je  anhaltender  er  auftritt,  desto  vollständiger  die  normale 
Entwickeluug  aufhebt  bezw.  sie  in  andere  Richtung  drängt.  In 
letzterem  Sinne  dürfte  demnach  auch  die  an  Stelle  der  normalen 
linken  Nasenhälfte  getretene  Rüsselbildung  aufzufassen  sein,  welche, 
nach  Vf.,  eine  Folge  des  vielleicht  „nicht  ohne  Zutun  des  bestehen- 
den Hindernisses  mehr  median wärts  gerichteten  Wachstums  des  freien 
Randes  des  seitlichen  Nasenfortsatzes“  darstellen  dürfte. 

P.  Güterbock. 


D.  E.  Sulzer,  Ueber  Sehstörungen  in  Folge  von  Malaria-Infection. 
Zkhkndkr’s  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XXVIII.  S.  259. 

Die  Beobachtungen  S.’s  waren  gröl'stenteils  an  Personen  ge- 
macht, welche  Malaria  auf  den  ostindischen  Inseln  erworben  hatten. 
Die  Mehrzahl  der  Sehstörungen  waren  veranlasst  durch  die  Malaria- 
kachexie. Er  fand  chronische  Neuritis  optica,  in  schweren  Fällen 
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mit  Melanose  der  Papilla  nervi  optici.  Diese  Form  ist  der  Therapie 
in  hohem  Grade  zugänglich.  Uebersiedelung  nach  einer  malaria- 
freien Gegend  ist  das  sicherste  Heilmittel;  von  Medicamenten  em- 
pBehlt  S.  besonders  Arsenik  in  Verbindung  mit  Roborantien.  — Die 
zweite  Augenaffection  war  diffuse  Infiltration  des  Glaskörpers.  Die- 
selbe bildete  sich  bei  keinem  der  beobachteten  Fälle  vollständig 
zurOck.  Auf’serdem  beobachtete  er  kleine  zahlreiche  Blutungen  im 
peripheren  Teile  der  Netzhaut  und  plötzliche  unheilbare  Erblindung, 
wahrscheinlich  in  Folge  centraler  Hämorrhagieen  oder  Embolien. 
Die  den  acuten  Fieberanfällen  eigentömlichen  Augenaffectionen  waren 
periodische  Amblyopie  verschiedenen  Grades  ohne  Augenspiegel- 
befund|  die  sich  vollkommen  nach  Chiningebrauch  zuröckbildete, 
dann  starke,  besonders  venöse  Hyperämie  der  Papille  und  Retina 
mit  Verlust  des  Netzhautglanzes  un<l  Prädisposition  zu  Macula- 
erkrankungen durch  refiectirtes  Sonnenlicht  und  zuletzt  grofsherdige 
Blutungen  in  der  Nähe  der  Papille  und  in  der  Macula  lutea.  Im 
letzteren  Falle  waren  die  subjectiven  Symptome  in  erster  Zeit  oft 
progressiv,  um  sich  später  mit  der  Besserung  des  Grundleidens  bei 
entsprechender  Localtherapie  zuröckzubilden.  Leichte  Pigment- 
veränderungen in  der  Macula  blieben  aber  in  den  schweren  Fällen 
bestehen,  während  die  Veränderungen  der  übrigen  Teile  des  Fundus 
mit  der  Heilung  des  Grundleidens  rasch  verschwanden.  llorstmann. 


Shapleigh,  Report  of  a case  of  injury  to  the  head.  Death  after 
fifteen  years  from  otitis  meningitis.  Extensive  necrosis  of  petrous 
portion  of  temporal  bone.  Amer.  Journ.  of  the  iiied.  so.  1890,  No.  5, 
p.456. 

Ein  39jähriger  Mann,  der  vor  14  Jahren  einen  Schlag  mit 
einem  Beil  gegen  die  linke  Seite  des  Kopfes  erhalten  halte,  litt  seit 
der  Zeit  öfter  an  heftigen  Kopfschmerzen,  die  jedesmal  verschwanden, 
wenn  sich  Eiter  aus  der  früheren  Wunde  am  Kopfe  oder,  wie  vor 
einigen  Jahren  mehrmals,  aus  dem  linken  Ohr  entleerte.  Bald  nach 
<ler  Verwunilung  soll  .Schwerhörigkeit  und  linksseitige  Gesichtsläh- 
mung aufgetreten  sein;  den  Mund  konnte  Pat.  nur  wenig  öffnen. 
Heftige  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Fieber  veranlassteii  den  Pat. 
sich  neuerdings  in’s  Hospital  aufnehmen  zu  lassen.  Bel  der  Unter- 
suchung fanden  sich  keine  Entzündungserscheinungen  am  Ohr,  doch 
zeigte  sich  der  linke  äufsere  Gehörgang  io  einer  Tiefe  von  einem 
halben  Zoll  vollständig  verschlossen,  die  innere  AVand  des  Ver- 
schlusses knochenhart,  der  Proc.  mast,  schien  weiter  nach  vorn  und 
unten  gerückt,  als  normal.  Vollständige  Taubheit  auf  dem  linken 
Ohr.  Als  zu  den  erwähnten  Symptomen  sich  in  den  nächsten  Tagen 
Krbrechen  gesellte  und  Pat.  zu  stöhnen  und  unzusammenhängend 
zu  reden  begann,  wurde,  obgleich  keine  Erscheinungen  vorhanden 
waren,  welche  die  offenbar  vorhandene  Gehirnaflfection  zu  localisiren 
gestattete,  die  Trepanation  des  Schädels,  1 y,  Zoll  hinter  und  über 
dem  äufseren  Gehörgang,  gemacht,  Eiter  jedoch,  trotz  Einführung 
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einer  Aspirationsnadel  in  verschiedenen  Richtungen,  nicht  entleert. 
Tod  10  Stunden  nach  der  Operation.  — Bei  der  Obduction  fand 
sich  Meningitis  basilaris  linkerseits,  im  linken  Occipitallappen  ein 
taubeneigrofser,  im  Kleinhirn  an  der  linken  Seite  des  Wurmes  ein 
haselnussgrofser  Abscess.  Der  grOI'ste  Teil  des  Proc.  mast,  ist  voll- 
ständig vom  Schläfenbein  getrennt,  nach  vorn  und  unten  dislocirt, 
durch  hbrüses  Bindegewebe  hzirt.  Die  hintere  Fläche  der  Maxilla 
inf.  und  die  vordere  des  dislocirten  Proc.  mast,  liegen  dicht  anein- 
ander, wodurch  der  äul'sere  Gehörgang  fest  verschlossen  ist,  nur 
die  innere  Partie  desselben  ist  offen  geblieben  (wahrscheinlich  durch 
Cnries  zerstört.  Das  knöcherne  Labyrinth  fast  vollständig  vom 
Felsenbein  losgelöst.  An  der  vorderen  Wand  der  PaukenhöUe  eine 
apfelkerngrofse  Oeft'nung,  in  den  Canalis  caroticus  fOhrenu;  eine 
andere  Oeffnung  fohrte  vom  Promontorium  in  das  Labyrinth.  Die 
Wand  des  Canalis  Fallopii  in  ihrem  Verlaufe  durch  die  Paukenhöhle 
erodirt.  — Vf.  glaubt,  dass  in  Folge  des  Schlages  der  Verschluss 
des  äufseren  Gehörganges  in  der  oben  beschriebenen  Weise  und 
gleichzeitig  eine  Verletzung  des  Facialiskanales  erfolgte,  alsdann 
eitrige  Kntzündung  der  Paukenhöhle  eintrat,  die  sich  durch  Cochlea, 
Vestibulum,  Canalis  Fallopii  in  die  Meat.  auditor.  intern,  und  von 
hier  zum  Gehirn  fortsetzte.  Scbwabach. 


BI.  Kirchner,  Untersuchungen  ftber  die  Einwirkung  des  Chloro- 
forms auf  die  Bakterien.  (Aas  d.  byg.  lostitat  d.  Universität  zu  Berlin.) 
Ztschr.  f.  Hygiene  VIII.  1890,  Heft  3. 

Die  antiseptische  Eigenschaft  des  Chloroforms  ist  neuerdings 
vornehmlich  durch  zwei  Arbeiten  von  Salkuwski  bekannt  geworden. 
Derselbe  wies  nach,  dass  das  Chloroform  in  gesättigt  wässeriger 
Lösung  Gärung  und  Fäulniss  verhindert.  Da  es  sich  aufserdem 
in  Folge  seines  niederen  Siedepunktes  leicht  und  vollständig  aus 
jeder  Flüssigkeit  wieder  entfernen  lässt,  empfahl  es  Sai.kuwski  zur 
Conservirung  von  Milch  und  anderen  eiweifshaltigen  Flüssigkeiten, 
ferner  zur  Conservirung  anatomischer  Präparate  und  zur  therapeu- 
tischen Verwendung  als  Mundwasser  und  namentlich  als  inneres 
Mittel  bei  Krankheiten  des  Darmtractus. 

K.  ging  bei  seinen  Versuchen,  die  er  schon  vor  der  Publication 
Sai.kuwski’s  begonnen  hatte,  vom  Blutserum  aus,  das  er  zu  bakte- 
riologischen Zwecken  mit  Chloroform  zu  desinficiren  suchte.  Dann 
prüfte  er  die  Wirksamkeit  des  Chloroforms  auf  Milch,  auf  ver- 
schiedene stark  bakterienhaltige  Wässer,  wie  Spree-  und  Canalisa- 
tionswasser,  auf  Wässer,  denen  stark  bakterienhaltige,  namentlich 
sporenhaltige  Substanzen,  wie  Gartenerde,  zugesetzt  waren,  und 
scldiefslich  auf  Suspensionen  von  pathogenen  und  nicht  pathogenen 
Baklerienreinculturen,  wie  Milzbrand-,  Typhus-,  Cholerabacillen, 
Staphylococcus  pyog.  nur.  u.  a.  m. 

Die  Methode,  die  er  bei  seinen  Untersuchungen  befolgte,  war, 
dass  er  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  Chloroform  im  Ueberschuss 
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zusetzte,  das  Geiäfs  luftdicht  verschloss  und  gut  durchachOttelte, 
wobei  ein  gesättigtes,  ungefähr  O,5proc.  Chloroform wasser  entsteht. 
Die  Gefäfse  bewahrte  er  bei  Körpertemperatur,  Zimmertemperatur 
oder  im  Eisschrank  auf  und  prüfte  sie  nach  Stunden,  Tagen,  Mo- 
naten und  Jahren  durch  Aussaat  auf  Platten. 

Seine  Resultate  waren,  dass  das  Chloioform  eine  nicht  un- 
beträchtliche Wirkung  gegenfiber  einer  grofsen  Zahl  von  Bakterien 
besitzt,  aber  nicht  gegenüber  deren  Sporen.  Milzbrand-,  Cholera- 
und  Typhusbacillen,  sowie  der  Staphylococcus  aureus  werden  durch 
das  Chloroform  sehr  schnell,  die  Milzbrand-  und  Tetanussporen 
dagegen  auch  nach  längerer  Einwirkung  nicht  vernichtet.  Das 
Chloroform  wirkt  auf  die  Sporen  nicht  einmal  entwickelungshemmend, 
bei  geeigneter  Temperatur  wachsen  diese  trotz  der  Gegenwart  des 
Chloroforms  zu  Bakterien  aus  und  werden  als  solche  dann  vom 
Chloroform  vernichtet.  Diese  Eigenschaften  bedingen,  dass  z.  B. 
Milch,  welcher  Chloroform  zugesetzt  ist,  sich  sehr  wohl  hält,  aber 
noch  nicht  vollständige  Keimfreiheit  besitzt,  welche  sie  erst  mit  der 
Zeit  erwirbt. 

Das  Chloroform  wirkt  nur  in  gelöstem  Zustande  und  bei  sorg- 
fältiger Verhinderung  der  Verdunstung. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  empfiehlt  K.  das  Chloroform 
zur  Conservirung  eiweÜ'shaltiger  Flüssigkeiten,  vor  Allem  zur  Ste- 
rilisirung  des  Blutserums,  dessen  Zusammensetzung  und  Gerinn- 
barkeit es  nicht  wesentlich  verändert  und  seine  Verwendbarkeit  als 
Nährboden  nicht  beeinträchtigt.  Es  verdient  sogar  den  Vorzug  vor 
der  fractionirten  Sterilisation,  da  es  auch  die  von  Glohio  beschrie- 
benen erst  bei  ca.  60“  wachsenden  Bakterien  vernichtet.  Zur  gröfseren 
Sicherheit  kann  das  Chloroform  mit  cler  fractionirten  Sterilisation 
verbunden  werden,  während  eine  Verbindung  der  Anwendung  des 
Chloroforms  mit  der  Conservirung  im  Eisschrank  nicht  zu  empfehlen 
ist;  sondern  das  Blutserum  ist  am  Besten  bei  Zimmertemperatur  auf- 
zubewahren, da  hierbei  die  ev.  anwesenden  Sporen  auskeimen  und 
als  Bacillen  vernichtet  werden. 

Ferner  empfiehlt  K.  das  Chloroformwasser  als  äufseres  Des- 
inficiens  in  der  Wundbehandlung,  in  der  gynäkologischen  und  geburts- 
hülflichen  Praxis,  zur  Desinfection  der  Gebrnuchsgegenstände,  der 
Wäsche  etc.  bei  Typhus-  und  Cholera- Epidemieen  und  stimmt  dem 
Vorschläge  Sai.kuwski’s  voll  un<l  ganz  bei,  dass  mit  demselben 
therapeutische  Versuche  bei  Darmaffectionen , besonders  Diarrhöen 
der  Kinder,  gemacht  werden  sollten. 

Auch  für  die  Armee  hält  K.  das  Chloroform  zur  Verbesserung 
des  Trink  Wassers  auf  Märschen  und  in  Cantonnements,  wo  die  ver- 
dächtigen Brunnen  nicht  geschlossen  werden  können,  als  sehr  in 
Betracht  zu  ziehen. 

Die  einem  70  kg  schweren  Menschen  in  Gestalt  von  Chloro- 
formwnsser  ungestraft  einverleibbare  Chloroformmenge  berechnet  K. 
nach  einem  Tierversuche  auf  23,4  g oder  35,1  ccm  Chloroform,  was 
einer  Menge  von  7 Liter  gesättigten  Chloroformwassers  entsprechen 
würde.  Scheurlen. 


Digitized  by  Google 


860  RosKjiBACH,  Lehre  vomDiabetes.  - Goldplam,  Periodische  Paralyse.  No.  47. 

O.  Rosenbach,  Zur  Lehre  vom  Diabetes.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1890,  Xo.30. 

Die  Hehnu[)tung,  dass  Personen  der  besseren  Stände  häuBger 
Zucker  excerniren,  als  solche  der  niederen  Stande,  ist  nach  den 
Erfahrungen  des  Vf.’s  ebenso  unbegründet,  als  die  stärkere  Disposition 
der  Juden  zum  Diabetes.  Allerdings  wird  bei  Individuen  aus  dem 
Ariteiterstande  ein  geringerer  Grad  von  Melliturie  häufig  dadurch 
maskirt,  dass  in  Folge  der  starken  Muskeltätigkeit  eine  Zucker* 
elimination  nicht  zu  Stande  kommt;  solche  Fälle  werden  oft  nur 
durch  eine  functionelle  Prüfung  vermittelst  vermehrter  Amylaceen- 
zufuhr  oder  Ausschlusses  der  Muskeltätigkeit  klar  gestellt.  — Ziem- 
lich häufig  werden  bei  Männern,  die  an  Diabetes  leiden,  parenchy- 
matöse Blutungen  aus  dem  ‘^armkanal  beobachtet.  Man  nehme  also 
in  solchen  Fällen,  falls  keine  Hämorrhoidalknoten  oder  keine  Zeichen 
einer  GeschwOrsbildung  vorliegen,  die  Untersuchung  des  Harns  vor, 
wobei  noch  zu  beachten  ist,  dass  nach  einer  copiösen  Blutung  der 
Zuckergehalt  des  Urins  temporär  verschwinden  kann,  so  dass  man 
unter  diesen  verdächtigen  Umständen  fortgesetzte  Untersuchungen 
anzustellen  hat.  — Bei  8 Männern  sah  Vf.  im  Verlaufe  einer  durch 
.Inhre  andauernden  Zuckerausscheidung  eine  gleichmäi'sige  Schwellung 
der  Leber  bei  völlig  glatter  Oberfläche  derselben  sich  entwickeln; 
dazu  tritt  Albuminurie,  Darm-  oder  Magenblutungen,  Ascites, 
schlieCsIich  der  tötliche  Ausgang  durch  profuse  Blutung  oder  Ma- 
rasmus. — Vf.  hält  diese  Albuminurie  beim  Diabetes  nicht  für  ein 
Zeichen  einer  Nierenerkrankung,  sondern  für  einen  regulatorischen 
Vorgang,  durch  den  der  Organismus  sich  von  unverwerteten  Stoffen 
aus  der  Albuminatgruppe  befreit.  Diese  regulatorische  Albuminurie 
als  Complication  der  Melliturie  ist  aber  ein  sehr  bedenkliches 
Symptom,  da  eie  anzeigt,  dass  für  die  Albuminatverarbeitung  die- 
selbe Anomalie  besteht,  wie  für  «len  Stoffwechsel  der  Kohlehydrate, 
so  «lass  der  Körper  nun  mit  einem  doppelten  Deficit  arbeitet.  In 
solchen  Fällen  erkrankt  nun  die  Leber  an  „Arbeitshypertrophie“, 
da  sie  unter  ungünstigen  Verhältnissen  eine  enorme  active  Mehr- 
arbeit leisten  muss,  und  wenn  die  dadurch  bewirkten  Gewebs- 
veränderungen «len  Durchfluss  des  Blutes  erschweren,  so  kommt  es 
zu  «len  geschilderten  Stauungen  im  Pfortadersystem.  — Wiederholt 
beobachtete  Vf.  im  Verlaufe  der  Gravidität  eine  Melliturie  mäfsigen 
Gra«ies  (gewöhnlich  unter  1 pCt.),  die  nach  dem  Aufhören  der 
Schwangerschaft  fast  sofort  verschwand.  Perl. 


S.  Goldflam,  Ueber  eine  eigentümliche  Form  von  periodischer, 
familiärer,  wahrscheinlich  auto-intoxicatorischer  Paralyse.  Wiener 
meii.  Presse  1890,  No.36IT. 

G.’s  Beobachtung  betrifft  einen  zur  Zeit  17jährigen  Jüngling, 
welcher  zum  ersten  Mal  vor  3 Jahren  plötzlich  in  einer  Nacht  von 
einer  Lähmung  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  befallen  wurde, 
die  3 Tage  anhielt  und  sich  seitdem,  namentlich  im  Frühling  sehr 
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oft  und  stets  nur  in  kurzen  Pausen  wiederholte.  Die  Anfälle  be- 
gannen meist  Abends;  ein  vorher  oft  unerträgliches  Jucken  setzte 
fDr  die  Zeit  der  Lähmung  vollkommen  aus;  es  besteht  dann  Stuhl- 
verstopfung. Die  Lähmung  ist  eine  schlaffe,  die  Kniereflexe  schwach, 
die  Plantarreflexe  fehlen,  die  Sensibilität  ist  vollkommen  erhalten, 
Druck  auf  die  Muskeln  und  Nerven  ist  nicht  schmerzhaft,  Blasen- 
function intact.  Kopfbewegungen  sind  nur  nach  vorn  hin  mangel- 
haft, sonst  frei;  Gesichtsmuskeln,  Zunge,  Augen  (incl.  Pupillen- 
bewegung), Schlucken  normal,  ebenso  die  Atmung,  Sprache  und 
das  Bewusstsein.  Innere  Organe  gesund,  Milzschwellung  fehlt.  Die 
faradische  Erregbarkeit  der  grofsen  Nervenstämme  an  den  oberen 
Extremitäten  war  während  des  Anfalles  enorm  vermindert,  an  den 
unteren  Extremitäten  erloschen;  directe  Muskelerregbarkeit  fehlte 
Oberhaupt.  Auch  die  galvanische  Erregbarkeit  war  sehr  vermindert; 
im  Facialisgebiet  dagegen  waren  die  elektrischen  Verhältnisse  normal. 
Der  Anfall  dauerte  48  Stunden  und  endete  mit  reichlichem  Schweifs- 
ausbruch; nur  die  Peronealmuskeln  blieben  noch  einige  Zeit  paretisch. 
Die  elektrische  Reaction  aller  Nerven  und  Muskeln  erwies  sich  nach 
dem  Anfall  prompt  und  energisch  fOr  beide  Stromesarten.  Nie  be- 
stand ein  fieberhafter  Zustand,  Die  Untersuchungen  des  Blutes  und 
des  Harns  ergaben  normale  Verhältnisse. 

Sehr  interessant  ist  nun,  dass  noch  11  andere  Mitglieder  der 
Familie  des  Kranken  an  derartigen  periodisch  auftretenden  para- 
lytischen Erscheinungen  leiden,  aber  nur  Mitglieder  mütterlicher 
Seite;  des  Vaters  Familie  ist  von  jeder  erblichen  Krankheit  frei. 
Die  Vererbung  ist  keine  continuirliche,  sie  kann  ein,  sogar  zwei 
Geschlechter  überspringen,  befällt  aber  männliche  Mitglieder,  ebenso 
wie  weibliche;  auch  ist  die  Häufigkeit  der  Anfälle  bei  den  Einzelnen 
sehr  verschieden  (vergl.  die  näheren  Angaben  im  Orig.);  jedenfalls 
war  das  Leiden  auf  die  Lebensdauer  der  von  ihm  Betroffenen  ohne 
wesentlichen  Einfluss. 

Von  den  Bemerkungen  des  Vf.’s,  der  die  bisher  bekannt 
gegebenen  Fälle  aus  der  Literatur  (vgl.  Cbl.  1885,  S.  811;  1886, 
S.  106;  1887,  S.  11)  gesichtet  und  verwertet  hat,  heben  wir  nach- 
folgende Einzelheiten  hervor.  Zunächst  war  in  G.’s  Fall  auch  in 
der  Zwischenzeit  sowohl  eine  Herabsetzung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit, als  auch  Entartungsreaction  in  einzelnen  kleinen  Han<l- 
muskeln  constatirt  worden ; sodann  wurde  die  Besserung  im  G.’schen 
Falle  einige  Male  durch  neue  Verschlimmerungen  unterbrochen, 
andere  Male  kam  es  überhaupt  nur  zu  unvollständigen  Anfällen, 
die  übrigens  auch  absichtlich  vom  Vf.  dadurch,  dass  er  den  Kranken 
längere  Zeit  still  sitzen  liefe,  hervorgerufen  werden  konnten.  Be- 
wegung tat  dem  Kranken  wohl;  durch  sie  suchte  er,  wie  dies  auch 
aus  anderen  Beobachtungen  hervorgeht,  den  drohenden  Anfall  hint- 
anzuhalten. Es  scheint,  was  die  Prognose  betrifft,  ziemlich  sicher, 
dass  die  Anfälle  selbst  eine  Gefahr  für  das  Leben  nicht  mit  sich 
bringen.  In  Bezug  auf  das  Wesen  der  Krankheit  glaubt  G.,  dass 
die  Muskeln  selbst  bezw.  die  Nervenendigungen  in  ihnen  von  dem 
Krankheitserreger  betroffen  sind,  wie  man  in  der  Curarevergiftung 
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ein  Paradigma  habe.  [Ref.  erlaubt  sich  daran  zu  erinnern,  dass  er 
im  Anschluss  an  den  Vortrag  Wkstph.u.’s  über  einen  hierhergehörigen 
Fall  (Arch.  f.  Psych.  XVII.  S.  283,  Juni  1885)  Folgendes  gesagt 
hat;  „Es  sei  vielleicht  möglich,  dass  unter  dem  Einfluss  eines  fieber- 
haften Processes  sich  ein  etwa  wie  Curare  giftig  wirkender,  vielleicht 
den  Ptomainen  zugehöriger  Stoff  gebildet  habe.“]  Uebrigens  zeigten 
Versuche  an  Kaninchen,  denen  der  in  den  freien  Intervallen  und 
dann  wieder  von  dem  w^fthrend  der  Anfälle  entleerten  Harn  des 
Kranken  Injectionen  in’s  Blut  gemacht  wurden,  da.ss  der  letztere 
viel  toxischere  Eigenschaften  besitzt,  als  der  erste,  dass  aber  die 
elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  intact  blieb.  Weitere  Unter- 
suchungen lehrten,  dass  es  nicht  die  anorganischen,  sondern  eher 
die  organischen  Bestandteile  des  Harns  sein  mussten,  welche  toxisch 
wirkten  und  dass  diese  sich  vielleicht  während  des  Ruhezustandes 
der  Musculatur  bilden.  — In  einem  Falle  (Schachnowitsch)  gelang 
es,  durch  tägliche  Darreichung  von  0,002  Atropin  den  Anfall  auf 
2 Monate  zu  verschieben.  Bernhardt. 


P.  Dlanasse,  Ueber  das  Lecithin  und  Cholesterin  der  roten  Blut- 
körperchen. Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XIV.  S.437. 

Unter  Hoprs  - SETum's  Leitung  bet  Vf.  festgestellt , da>s  du  Cholesterin  der 
roten  BlutkSrpercben  (durch  Absitzenlassen  des  mit  dem  lOfacben  Volumen  3proc. 
RochsaUlnsung  rerdünnten  Pferdeblnles  gewonnen)  identisch  ist  mit  dem  aus  Gallen- 
steinen dargestellten,  weil  der  Schmelzpunkt  (143°),  das  spec.  DrehungsrermSgen 
(-)-  37,3°)  und  die  Farbenreactiunen  mit  concentrirter  Schwefelsäure  etc.  die  gleichen 
sind.  Die  specifische  Rotation  in  ChloroforralCsung  ist  mit  der  F.rbebung  der  Tempe- 
ratur absinkend  gefunden  worden.  Ebenso  ist  das  Lecithin  der  roten  BlutkSrpercben 
mit  dem  ans  Eidotter,  Gehirn  etc.  gewonnenen  identisch,  da  die  beiderseitigen  Zer* 
setzungsproducte  (GlycerinphosphorsAure,  Neurin)  dieselben  sind,  ln  .3  Versuchen  an 
menschlichem  Leichenblut  fand  Vf.  den  Gehalt  der  roten  Blutkörperchen  an  Cholesterin 
im  Mittel  zu  0,15  pCt.,  an  Lecithin  im  Mittel  zu  l,S7  pCt.  — Bezüglich  der  Methode 
der  quantitatiren  Bestimmung  rergl.  du  Orig.  J.  Uunk. 


Pflrkhauer,  Zur  Behandlung  des  eingewachsenen  Nagels.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1890,  No.  24. 

AuftrSufela  ▼oo  Kal.  cauit.  in  40proc.  LOtunj^  and  Abtcbaben  nach  eiogetreteDer 
Erweichung  mittelst  Glas.  Die  ca.  eine  halbe  Stunde  dauernde  Operation  toll  ohne 
sonderlicbeo  Blutrerlust,  sowie  ohne  Störung  der  Deambulation  ror  sich  gehen. 

P.  Oaterboea. 


Ferd.  v.  Kliegl,  Verbrennungen.  (Casuistische  Mitt.  a.  d.  I.  chir.  Abt. 
d.  Prof.  V.  Musktih-Moühhok.)  Wiener  med.  Presse  1890,  No. 31. 

Nachdem  die  Blasen  abgetragen,  wird  die  ganze  WnndBUcbe  mit  Jodoform- 
pulver bestaubt,  mit  Jodoformgaze  bedeckt,  darüber  Kautschuckpapier,  Watte  und  ein 
Uolzwollkissen  gelegt.  Vf.  hat  mindestens  200  Verbrennnngen  in  dieser  Weise  mit 
Erfolg  behandelt,  sah  aber  niemals  eine  Intoxication.  Der  impermeable  Stoff  schützt 
die  Wunde  ror  Verschorfung  bezw.  Eiterverhaltung  und  sind  auch  Ekzeme  dabei 
selten.  — Von  anderen  Mitteln  hat  sich  bei  Verbrennungen  am  Besten  noch  Aristol 
in  Salbenform  .3  lOpCt.  bewihrt.  p.  Uüterbock. 
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91.  Burchaidt)  Ein  neues  Erkennungszeichen  der  Regenbogenhnut- 
entzOndung.  Charil^-Ännalen  XV.  (1890)  S.597. 

Vf.  fand  bei  durcbfallendem  Liebt  aoter  ADwendang  eines  Planspiegels  mittelst 
ConrexglAsern  Ton  10  — 20  Diopt.  in  allen  Fallen  ron  Iritis  eine  aurserordentllch  fein- 
kfirnige  Bestlnbnng  der  Linsenkapsel  im  Pnpillargebiet.  Die  einzelnen  StanbkSrner 
sind  so  fein,  dass  sie  selbst  bei  seitlicher  focaler  Beleuchtung  rSllig  nndnrchsichtig 
bleiben.  Der  Staub  ist  über  das  ganze  Pnpillargebiet  ansgebreitet  und  nicht,  wie  die 
gröberen  rot-braunen  KOrner,  anf  die  Gegend  des  Pupillarrandes  beschrankt.  Dieser 
Erscheinnng  ist  ein  erheblicher  diagnostischer  Wert  beizolegen,  weil  daraus  bei  Ab- 
wesenheit anderer  Symptome  anf  das  Bestehen  einer  Iritis  geschlossen  werden  kann. 

Korstmann. 

Eichler,  Eine  neue  Methode  zur  Gewinnung  von  Corroeionspräpa- 
raten  des  Ohrlabyrinthe.  (Aas  d.  physiol.  Institut  zu  Leipzig.)  Arcb.  f. 
Ohrenheilk.  XXX.  S.198. 

E.'s  Methode  nnterscheidet  sich  tod  den  bisher  üblichen  im  Wesentlichen  da- 
durch, dass  er  die  für  das  spätere  Eingiefsen  des  Metalls  unerlässliche  Verdrängung 
der  Luft  durch  Eraeuirung  mittelst  Luftpumpe  bewirkt.  Die  Besebreibnng  des  zu 
diesem  Zweck  constrnirten  und  durch  Abbildungen  reranschaulicbten  Apparates  s.  im 
Original.  Ala  Injectionsmasse  dient  das  bereits  mit  Erfolg  ron  SiEBEniiAini  benutzte 
WooD'sehe  Metall.  Zur  Corrosion  rerwendet  Vf.,  wie  StZBSincsjni  ebenfalls  empfohlen 
hat,  Kalilauge  und  Salzsäure.  Schvabacb. 


Hinrichs  (Schorler)}  Entfernung  einer  Nadel  aus  der  Trachea 
auf  natOrlichem  Wege.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No. 23. 

Ein  Scboeidergetelie  «spirirte  eine  Nfthoftdel  nobst  Faden  in  die  Trachea.  Der 
Faden  kam  bald  durch  Husten  und  Würgen  soweit  Lerror,  dass  er  gefasst  werden 
konnte.  Die  Nadel  dagegen  lag  quer  über  die  Mitte  des  linken  Bronchufi  in  frontaler 
Richtung  y indem  das  eine  Ende  in  dem  First  der  Bifurcation  safs  und  etwa.s  tiefer 
stand)  als  das  andere  mit  dem  Oehr  an  der  linken  Tracbealwand.  Nach  verschiede- 
nen vergeblichen  Versuchen  gelang  es  Schobx.kb,  w&hrend  Vf.  den  Faden  straff  anzog, 
mit  einer  langen  Kehlkopfsonde,  deren  Spitze  ungeflbr  Vs  cm  weit  nach  vorn  recht* 
winklich  umgebogen  war,  die  querliegende  Nadel  tu  umfassen,  das  Oehr  unter  der 
Tracbealwand  aufzubebeln  und  die  Nadel  nach  manchen  Flbrliehkeiten  herauszuzieben. 

W.  Labllniki. 


H.  Neumanil,  Fall  von  Melaena  neonatorum  mit  Bemerkungen 
Ober  hämorrhagische  Dinthese  Neugeborner.  Arch.  f.  Kinderheilk. 
XII.  S.54. 

Bei  einer  syphilitischen  Frühgeburt  waren  Blutungen  in  die  Haut  entstsrnden, 
zu  denen  sich  einige  Tage  später  Blutongen  aus  dem  Magendarmkanal  hinzugesellten. 
Das  Rind  starb  am  17.  Lebenstage.  Die  Sectioo  zeigte,  dass  auch  in  das  Parenchym 
der  Unterleibsdrüsen  Blutungen  erfolgt  waren;  gleichzeitig  gab  sie  Aufschluss,  dass 
die  Ursache  dieser  Blutungen  lediglich  in  einer  hämorrhagischen  Diathesa  zu  suchen 
war.  Die  bakteriologische  Untersuehnng  ergänzte  den  autoptiseben  Befund  dahin, 
dass  eine  durch  den  Bacillus  pyocyaneus  verursachte  Sepsis  eingetreten  war.  — 
Dieser  Bacillus  ist  bisher  im  Innern  der  menschlichen  Gewebe  nicht  gefunden  worden. 
Dagegen  sind  septische  Infectionen  bei  hereditärer  Sypbilitis  aufserordentlich  häufig, 
worauf  EpsTBtN,  RAseowiTä  n.  A.  bingewiesen  haben.  Bei  diesen  Secundärinfectionen 
begegnet  man  zumeist  den  Eiterkokken,  doch  können  auch  die  versebiedeosteo  anderen 
Bakterien  in  Betracht  kommen.  N.  glaubt,  dass  die  Blutdiatbese  congenital  sypbt* 
litiscber  Rinder  in  vielen  (wenn  auch  nicht  in  allen)  Fällen,  nicht  mit  der  Syphilis, 
sondern  mit  der  secondär  eintretenden  Sepsis  in  Zutammenhang  zu  bringen  sei.  Diese 
Blutungen  können  entstehen  als  Folge  einer  pyoseptUchen  lofection  mit  Embolieen 
oder  durch  Intozieation  mit  den  Stoffwecbielproducten  dert  Bakterien.  — In  dem  mit* 
geteilten  Falle  trifft  die  zweite  Erklärung  zu,  da  in  den  betroffenen  Geweben  die 
Gefäfse  nirgends  dorch  Einwanderung  des  Bacillus  pyocyaneus  verschlossen  waren. 

8udtluK«o. 
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S.  Bartoüy  Two  cases  of  arsenical  peripheral  neuritis.  Lanc«t  1890, 
II.  No.  3. 

Die  beiden  mitgeteilten  FAlle  von  cbroniscber  ÄnenikTergiftong^  anterscbetdeo 
sich  im  WesentÜchen  nicht  tod  den  bitber  bekannt  gewordenen,  gewinnen  aber  In* 
teresie  dadurch,  dass  sie  ein  Ehepaar  betreffen.  Der  Mann,  als  Auutopfer  too  Tier- 
bAlgen  beschäftigt,  hatte  Jahre  lang  mit  Arsenik  tu  tun  und  einen  Teil  seiner  ArbeitMi 
io  seiner  Wohnung,  in  einem  besonderen  Zimmer,  erledigt,  welches  seine  Ebefraii 
2 Mal  wöchentlich  zu  reinigen  hatte.  Im  Urin  des  Mannes  wurde  Arsenik  nach- 
gewiesen.  Beide  Patienten  worden  geheilt,  doch  zeigte  die  Frau  noch  längere  Zeit 
einen  leicht  atactischen  Gang.  Bemh&rdL 


91.  J.  Rossbach,  Neurotische  symmetrische  Atrophie  des  Schidel- 
daches.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVI,  S.  IGl. 

Eiae  Deuropathitch  nicht  belaatcte  Frau,  welche  al«  Kind  die  Maeern  über- 
Standen  batte  und  sonst  stets  gesund  gewesen  war,  erkrankte  im  24.  Lebensjahre, 

1 Jahr  nach  Geburt  des  ersten  Kindes,  kurz  nach  beendigter  Lactation  an  heftigen, 
bohrenden  Kopfschmerzen,  und  zwar  empfand  sie  letztere  sowohl  im  Innern  das 
Schädels,  als  auch  an  der  Kopfhaut.  Zugleich  bemerkte  die  Fat.  auf  der  Mitte  des 
Scheitelbeins  eine  kleine  Vertiefung.  Als  Veraolassoog  des  Leidens  wird  ron  ihr  ein 
heftiger  psychischer  Schmerz  angegeben.  Die  Krankheit  kam  im  Laufe  der  Jahre 
nicht  zum  Stillstand,  sondern  schritt  binnen  34  Jahren  langsam  und  io  loterrallen 
weiter  fort;  es  entstanden  io  Folge  derselben  allmählich  eine  Anzahl  tiefer,  ganz 
symmetrisch  gelegener  Gruben  von  ziemlichen  Dimensionen  am  Schädeldach.  — Vf. 
ist  der  Ansicht,  dass  der  symmetrische  Knocheoschwuod  io  diesem  Falle  oeurotiacbeo 
Ursprungs  ist  und  dass  ihm  Störungen  der  tropbiscben  Centren  des  CentraloerTen' 
Systems  zu  Grunde  liegen.  u.  Goidctein. 

L.  Pbiljppsoil,  lieber  die  Formveränderungen  des  Papillarkörpers 
der  Haut  durch  die  Wirkung  einfacher  mechanischer  Kräfte.  (Aus 
Dr.  Um^a’s  Laboratorium  in  Hamburg.)  VntCHuw*s  Arch.  CXX.  S.  182. 

Vf.  studirte  an  nach  der  früher  too  ihm  angegebenen  Methode  (Cbl.  1SS9, 
S.  606)  hergestellten  Fläcbenbildern  von  der  Unterseite  der  Epidermis  und  der  Ober- 
fläche  der  Cutis  die  Veränderungen,  welche  durch  einfache  mechanische  Kräfte,  durch 
Zug,  Druck  oder  Spannung,  wie  sie  bei  der  Entstehung  der  Striae  gravidarnm,  hei 
der  Narbeobildung , wie  sie  ferner  bei  einer  chronisch  statt6odeoden  Gewebsneobildung 
innerhalb  der  Cutis  (Fibroma  pendulnm)  oder  innerhalb  der  Epidermis  (Claras)  tätig 
sind,  eintreten.  Die  Folgen  dieser  Einwirkung  machen  sich  an  der  Epidermis  in  einer 
von  der  Richtung  und  der  Intensität  der  einwirkendeo  Kraft  abbingigeo  Verzerrung 
des  normalen  Leisteooetzes,  in  teilweiser  oder  gänzlicher  Ausgleichnng  derselben,  an 
der  Cutis  in  einer  entsprechenden  Verziebuog  und  Verkleinerung  der  Papillen,  welche, 
wie  schon  Lewinski  gezeigt  hat,  bis  znm  roUständigen  Verstreichen  des  Papillär^ 
körpers  geben  kann,  geltend.  Der  Typus  dieser  Veränderungen  ist  im  Wesentlichen 
io  allen  jenen  Fällen  der  gleiche  und  ein  so  charakteristischer,  dass  man,  wo  er  sich 
findet,  einen  Rückschluss  auf  die  mechauiscbe  Ursache  und  ihre  Eigenschaften  sieben 
kann.  B.  UoiUr. 


A.  V.  Rosthorn,  Primäre  Tubar-,  eecundäre  Abdominalschwanger- 
echaft.  Zwillinge.  Laparotomie.  Heilung.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  22. 

Vf.  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  Ton  ZwilliogsgraTidität.  Die  eine  Frucht 
wurde  im  7.  Monate  per  vias  naturales  geboren;  die  andere,  eztraoterio  entwickelte, 
war  durch  den  geplatzten  Tubensack  io  die  Bauchhöhle  getreten  und  hatte  sich  lebend 
bis  zum  9.  Monate  entwickelt.  Bei  der  Laparotomie  fand  man  die  tote  Fracht  etwas 
macerirt  wor.  a.  U&rtin. 

Binsendongen  für  das  Centralblatt  werden  ad  die  Adresse  de«  Uni.  Prof.  Dr.  H.  Bernhardt  (Berlin  W« 
&8.  Uarkgrafenetrafee)  oder  an  die  Verlagshandlnng  (Berlin  NW.,  $9.  Unter  doo  Liadon)  or^i^taii 
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CorpQS  ealloiam.  — Pbilippsor,  Ueber  die  Zasammensetzung  des  Talgdrüsen- 
•acretes. 

Orockfehler. 


W.  V.  Schröder,  Ueber  die  HarnstofiFbildung  der  Haifische,  /tschr. 
f.  pfaysiol.  Chemie  XIV.  S. 576. 

Vor  längerer  Zeit  haben  Frkrichs  und  STÄnKi.Ka  gefunden,  dass 
die  Organe  von  Rochen  und  Haifischen,  auch  die  sonst  stets  harn- 
etofffreien  Muskeln,  sehr  grofse  Mengen  von  Harnstoff  enthalten. 
Da  genauere,  quantitative  Bestimmungen,  mit  Ausnahme  der  nicht 
vorwurfsfreien  von  Kri'kkmjkko,  nicht  vorliegen,  hat  Vf.  die  Ver- 
suche, namentlich  auch  mit  RQcksicht  auf  die  seither  von  ihm  ent- 
deckte Bildung  des  Harnstoffs  in  der  Leber,  wieder  aufgenonimen. 
Die  Methode  der  Harnstofifbestimmung  schloss  sich  eng  an  die  früher 
vom  Vf.  beschriebene  an,  nur  mit  der  Abweichung,  dass  aus 
praktischen  Gründen  die  aus  der  Zersetzung  des  Harnstoffs  lesiil- 
tirende  Kohlensäure  hier  nicht  gemessen,  sondern  durch  Absorption 
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mit  Kalilauge  gewichteanalytisch  bestimmt  wurde.  Als  wesentliche 
Bedingung  zur  Erlangung  richtiger  Zahlen  fiber  den  Harnstoffgehalt 
der  Gewebe  betont  Vf.  die  vollständige  Entblutung  der  Tiere,  die 
durch  Anschneiden  der  Aorta  bei  unterhaltener  Atmung,  durch  Ein- 
fliel'senlassen  von  frischem  Seewasser  in  das  Maul  der  Tiere,  erreicht 
wurde. 

Im  Mittel  von  4 resp.  5,  resp.  7 Versuchen  ergab  sich  bei 
Scyllium  catulus  (Katzenhai)  der  Harnstoffgehalt  des  Blutes  zu  2,61, 
des  Muskels  zu  1,95,  der  Leber  zu  1,36  pCt.  Der  Harnstoffgehalt 
des  Blutes  zeigte  in  den  einzelnen  Versuchen  sehr  geringe  Schwan- 
kungen, Qbertrifft  den  des  Hundeblutes  um  das  50fache.  — Die 
Verteilung  des  Harnstoffs  auf  die  untersuchten  Organe  lässt  über 
den  Ort  seiner  Bildung  keine  Vermutung  aussprechen;  Vf.  ging 
daher  zur  Exstirpation  der  Leber  über,  die  sich  ohne  Schwierigkeit 
ausführen  liefs.  Die  Tiere  überlebten  diese  Operation  bis  zu 
70  Stunden  und  wurden  wenig  von  derselben  afficirt.  Im  Mittel 
von  5 Versuchen  ergab  sich  der  Harnstoffgehalt  der  Muskeln  ent- 
leberter  HaiBsche  zu  1,86  pCt.,  also  nur  unerheblich  geringer,  wie 
der  gesunder  Tiere  (1,95  pCt.);  die  Exstirpation  der  Leber  hat  also 
auf  den  Harnstoffgehalt  der  Muskeln  keinen  Einfluss,  daraus  folgt 
aber  weder  für,  noch  gegen  die  harnstoff bildende  Function  der 
Leber  etwas;  es  ist  möglich,  dass  der  aufgefundene  Harnstoff  noch 
von  früher  her  restirte.  Vf.  findet  die  Erklärung  für  den  hohen 
Harnstoffgehalt  der  Organe  der  Selachier  in  der  Unempfindlichkeit 
der  Nieren  derselben  gegen  Harnstoff.  E.  Salkowski. 


Hultgren  und  Landergren,  Untersuchungen  über  die  Ernährung 
bei  freigewählter  Kost.  Hygioa,  Festband  No.  1 1 . S -A. 

Auf  Anregung  von  TioKKSTKnr  haben  die  Vff.  die  freigewählte 
Kost  von  6 Individuen,  dem  Vorsteher  und  den  Praktikanten  des 
Laboratoriums,  untersucht.  Bei  einer  Person  wurde  16  Tage  lang, 
bei  den  anderen  8 — 10  Tage  lang  die  Nahrung,  welche  aus  Weil's- 
und  Schwarzbrod,  Milch,  Fleisch,  Fisch,  Wildpret,  Butter,  Sahne, 
Eier,  Bier  und  Wein  bestand,  nach  Volumen  oder  Gewicht  genau 
bestimmt  und  deren  Zusammensetzung  aus  Wasser,  Eiweifs,  Fett, 
Kohlehydraten  und  Alkohol  teils  analytisch  festgestellt,  teils  nach 
den  vorliegenden  Nahrungstabellen  berechnet.  Indem  wegen  der 
Einzelheiten  auf  die  in  39  Tabellen  niedergelegten  ermittelten  und 
berechneten  Zahlenwerte  verwiesen  wird,  seien  hier  nur  die  wesent- 
lichen Ergebnisse,  welche  von  allgemeinem  Interesse  sind,  wieder- 
gegeben. Berechnet  man  die  tägliche  Kost  auf  ihren  Wärmewert 
(1  g Eiweil's  und  Kohlehydrat  .4,1  Cal.,  1 g Fett  :=  9,3  Cal.), 
so  ergeben  sich  für  die  6 Individuen,  deren  Körpergewicht  61,  60, 
68,  79,  72,  96  Kilo  betrug,  2800,  2910,  3010,  .3070,  3370, 
3200  Cal.  oder  pro  Körperkilo  46,  49,  44,  39,  47,  33  Cal.  Inner- 
halb so  weiter  Grenzen  auch,  nicht  nur  bei  den  6 Personen  unter 
einander,  sondern  sogar  bei  derselben  Person  von  Tag  zu  Tag,  die 
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aufgenominenene  Nahrung  in  Bezug  auf  den  Gehalt  an  Eiweil'e, 
Kohlehydraten  und  Fett  sich  bewegte,  innerhalb  so  enger  Grenzen 
schwankte  das  Verhältniss  von  Eiweils  zum  Fett  -|-  Kohlehydraten. 
Das  Eiweifs  war  an  dem  Gesammtwärmewert  der  Nahrung  bei  den 
6 Individuen  mit  20,  18,  18.  18,  20,  19  pCi.  beteiligt,  obwohl 
die  gesammte  Menge  des  aufgenommenen  Eiweifs  116,  102,  121, 
135,  163,  137  g pro  Tag  betrug.  Durch  den  Harn  wurden  aii.s- 
geschieden  16,3,  12,3,  18,  19,1,  23,1,  19,2  g N (nach  Kikldahi.  be- 
stimmt). Von  aufgenommenem  Wasser  erschienen  bei  allen  6 Per- 
sonen rund  60  pCt.  im  Harn  wieder.  Es  erscheint  bemerkenswert, 
dass  auch  Fukstbr  und  JüaaKtiSKs  bei  der  Untersuchung  der  frei 
gewählten  Kost  ähnlich,  wie  die  Vfif.,  das  Eiweifs  mit  18 — 20  pCt. 
am  Gesammtwärmewert  der  Nahrung  beteiligt  fanden.  J.  Hank. 


A.  Pic,  Note  Bur  un  squelettc  atteint  d’extosloses  oslöogdniques 
multiples.  Gsz.  bebd.  de  med.  et  de  cbir.  1890,  No.  39. 

Vf.  beschreibt  eingehend  ein  Skelett  mit  194  Exostosen:  6 an 
der  Wirbelsäule,  47  am  Becken  („Bassin  ^pineux“),  3 an  den 
Kippen,  2 an  den  SchlDsselbeinen , 10  am  Brustbein,  3 am  rechten 
und  5 am  linken  Schulterblatt,  25  an  der  rechten  oberen  Extre- 
mität, 33  an  der  linken,  32  an  der  rechten  unteren  und  38  an  der 
linken  unteren.  Aufser  diesen  Exostosen  waren,  mit  Ausnahme  des 
unveränderten  Cranium,  an  allen  Knochen  zahllose  geringfügige 
Verdickungen,  besonders  an  den  normaler  Weise  etwas  vorspringemlen 
Stellen  und  an  den  Ansatzstellen  der  Muskeln.  Die  gröfsten  Exostosen 
sitzen,  wie  auch  die  beigefOgten  Abbildungen  zeigen,  an  den  Knie- 
gelenken und  nächstdem  an  den  unteren  Enden  der  Tibiae  und 
Fibulae.  Hier  ist  besonders  die  Gegend  der  intermediären  Knorpel 
ausgezeichnet;  an  anderen  Stellen,  z.  B.  beim  Becken,  finden  sie 
sich  aber  auch  da,  wo  gar  kein  Knorpel  vorhanden  ist,  zahlreiche 
Exostosen.  Trotz  dieser  enormen  Knochen  Wucherung  bestand  zwischen 
der  Länge  des  ganzen  Skelettes  (1,49  m)  und  der  GrOfse  der  ein- 
zelnen Knochen  (Länge  und  Umfang)  ein  richtiges  Verhältniss. 
Weder  für  Syphilis,  noch  für  Rachitis  ergaben  sich  irgend  welche 
Anhaltspunkte.  Die  Mehrzahl  aller  Exostosen  entspricht  der  Insertion 
von  Muskeln.  — Vf.  bespricht  schliefslich  eingehend  die  verschie- 
denen herrschenden  Ansichten  und  Hypothesen,  ohne  sich  für  die 
eine  oder  die'  andere  ausschliefslich  zu  erklären.  Langerbans. 


O.  Schlüter  (Aus  d.  cbir.  Klinik  zu  Göttingen),  Ueber  die  Knieresection 
im  höheren  Alter,  ausgeführt  wegen  Tuberculose.  Deuiscbe  Ztscbr. 
f.  Cbir.  XXX.  S.  284. 

In  der  KüMiu’schen  Klinik  sind  von  1875  bis  Herbst  1888 
gerade  100  Kniegelenksresectionen  bei  Personen  über  20  Jahre  aus- 
gefOhrt  worden  und  zwar  von  1875 — 1884  t^incl.)  nur  46  Opera- 
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tionen,  in  den  letzten  4 Jahren  aber  54,  indem  die  betreffenden 
Reeectionen  immer  häufiger  unternommen  wurden,  weil  auch  der 
Heilungeverlauf  sich  neuerdinge  viel  gänstiger  gestaltete.  Gegenüber 
einer  Behandlungedauer  von  fast  4 Monaten  bis  zum  Jahre  1880 
betrug  diese  in  den  letzten  Zeiten  nur  50  Tage  im  Durchschnitt 
und  das  Endergebniss  dieser  100  Resectionen,  welche  u.  A.  4 Pa- 
tienten von  60  und  mehr  Jahren  betrafen,  war  ein  dementsprechend 
gutes;  nämlich  44  Geheilte,  8 Ungeheilte,  11  Amputirte  und  32 
Gestorbene,  sowie  10  unbekannte  Endausgänge.  Wegen  sonstiger 
Einzelheiten  auf  das  Orig,  verweisend,  das  in  Kürze  die  einzelnen 
Krankheitsgeschichten  der  chronologischen  Reihenfolge  nach  auf- 
führt, haben  wir  noch  zu  bemerken,  dass  Vf.  aus  anderweitigen 
Veröffentlichungen  und  zwar  fast  ausschlielslich  aus  Dissertationen 
noch  156  Falle  von  Kniegelenksresection  wegen  Tuberculose  bei 
Erwachsenen  in  einer  Tabelle  zusammengestellt  hat  — einschliefs- 
lich  seiner  eigenen  Veröffentlichungen,  wie  er  selbst  zugiebt,  eine 
verschwindend  kleine  Zahl  gegenüber  der  Summe  der  überhaupt 
gesammelten  Fälle  von  Kniegelenksresection.  Immerhin  ist  dieses 
Material  für  gewisse  Schlussfolgerungen  ausreichend:  es  lehrt,  dass 
ilie  Kniegelenksresection  wegen  Tuberculose  im  liöheren  Lebensalter 
innerhalb  eines  halben  Jahres  ca.  64  pCt.  der  Operirten  ein  brauch- 
bares Bein  verschafft,  zu  denen  im  höheren  Lebensalter  noch  einige 
Procent  hinzukommen.  „Sie  ist  deshalb  durchaus  empfehlenswert 
— - zumal  die  Heilungsdauer  nach  den  neuesten  Erfahrungen  eine 
viel  kürzere  geworden  — obgleich  sie  etwas  weniger  Erfolge  zu 
verzeichnen  hat,  als  bei  jüngeren  Individuen.  Ebenso  verdient  sie 
in  allen  Fällen,  in  denen  nicht  etwa  die  Ausdehnung  der  tubercu- 
lösen  Erkrankung  oder  der  Kräftezustand  einen  anderen  Eingriff 
nötig  macht,  entschieden  den  Vorzug  vor  der  verstümmelnden  Am- 
putation, weil  sie  in  der  Regel  dem  Pat.  in  der  wenig  verkürzten 
Extremität  eine  feste  Stütze  verleiht.  P.  Gäterbock. 


Salzer,  Zur  operativen  Behandlung  der  Sinusthrombose.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1890,  No. 34. 

In  dem  ersten  der  vom  Vf.  mitgeteilten  beiden  Fälle  war  wahr- 
scheinlich im  Anschluss  an  eine,  durch  die  chronische  eitrige  Mittel- 
ohrentzündung veranlasste  Pachymeningitis  interna  purulenta,  Phle- 
bitis und  Thrombose  des  Sinus  transversus  aufgetreten.  Nach  Tre- 
panation des  Schädels  und  erfolgloser  Punction  des  Schläfelappens 
und  des  Kleinhirns  wurde  ein  Teil  der  Wandung  des  Sinus  transv. 
sinistra,  dessen  Inhalt  sich  als  thrombosirt  herausstellte,  excidin 
und  der  Thrombus  ausgeräumt.  .lodoformverband.  Nach  vorüber- 
gehender Besserung  Tod  9 Tage  nach  der  Operation.  Bei  der 
Öbduction,  deren  Einzelheiten  im  Orig,  nachzulesen  sind,  ergab 
sich,  dass  die  Thrombose  in  den  rechten  Sinus  transversus  hin- 
überreichte. Es  war  also  immer  möglich,  dass  Zerfallsproducte  vor. 
hier  aus  in  den  Kreislauf  gelangten.  Todesursache  waren  Septikffmi« 
und  lobuläre  pneumonische  Herde. 
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Im  zweiten  Falle  waren  ebenfalU  im  Anechluse  an  chronische 
Otitis  plötzlich  Symptome  einer  Hirnerkrankung  aufgetreten,  welche 
zuDftchst  in  der  Gegend  des  linken  Schlafenlappens  zu  vermuten 
war;  deshalb  und  wegen  des  Fiebers  und  des  entzOndlichen  Oedems 
hinter  dem  linken  Ohre  wurde  Ober  der  Basis  des  Proc.  mast.  sin. 
frOhzeitig  trepanirt  und  ein  extraduraler  Abscess  Ober  dem  Schläfe- 
lappen entleert.  Im  Inneren  des  weder  pulsatorische,  noch  respi- 
ratorische Schwankungen  zeigenden  Sinus  sigmoideus  sinist.  fand 
sich,  wie  die  Punction  ergab,  eine  dOnne,  Obelriechende  Jauche. 
Nach  Excision  eines  Stückes  der  Aulsenwand  des  Sinus  zeigte  sich 
derselbe  nach  oben  und  unten  durch  verfärbte  Thromben  verstopft. 
Diese  wurden,  soweit  sie  im  Zerfalle  begriffen  waren,  vorsichtig 
ausgeräiimt;  die  Höhle  wurde  mit  Sublimatlösung  (1  : 1000)  aus- 
gespQlt  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Der  Warzenfortsatz,  aus 
dessen  Zellen  sich  Eiter  entleert  hatte,  wurde  schliefslich  zum  grofsen 
Teil  abgemeifselt.  Antiseptischer  Verband.  Die  cerebralen  Er- 
scheinungen gingen  nach  diesem  Eingriffe  so  rasch  zurück,  dass  Vf. 
glaubt,  dieselben  seien  nicht  durch  einen  Gehirnabscess,  sondern 
durch  die  regionäre  Meningitis  und  die  jauchige  Sinusphlebitis  ver- 
anlasst worden.  — Mit  Rücksicht  auf  diese  Beobachtung  rät  Vf.,  in 
ähnlichen  Fällen,  wenn  vorausgehende  Ohreiterung,  hohes  Fieber, 
Symptome  diffuser  Hirnerkrankung  die  Vermutung  einer  endocra- 
niellen  Complication  erwecken,  auch  wenn  ausgesprochene  Erschei- 
nungen der  Pyämie  fehlen,  wegen  der  Möglichkeit  des  Bestehens 
einer  Sinusphlebitis,  auf  Freilegung  und  Exploration  des  Sinus 
transvers.  hinzuarbeiten.  Die  zur  Klarlegung  des  Befundes  vom 
Vf.  in  seinen  beiden  Fällen,  nach  Freilegung  des  Sinus,  vorgenom- 
mene Punction  desselben  mit  der  PaAVAz’schen  Spritze  sei  als  ein 
ungefährlicher  Eingriff  anzusehen.  Scbwabaob. 


U.  Bucbner,  Ueber  pyogene  Stoffe  in  der  Bakterienzelle.  Mit- 
gsteilt  in  den  Sitzungen  d.  morpbologiscb-pbysiolog.  Gesellscbsft  zu  München 
am  6.  Mai  und  8.  Juli  1890. 

Bei  Gelegenheit  früherer  Versuche  hatte  B.  die  Wahrnehmung 
gemacht,  dass  bei  Inhalation  oder  Injection  von  Milzbrandbacillen 
in  die  Trachea  von  Kaninchen  der  alsbald  eintretende  körnige  Zer- 
fall der  Milzbrandbacillen  mit  heftiger  entzündlicher  Reizung  des 
Lungengewebes  verbunden  ist,  während  bei  Application  von  reinen 
Milzbrandsporen  jede  wahrnehmbare  Reizung  fehlt.  Dies  brachte 
B.  auf  den  Gedanken,  dass  die  nächste  chemische  Ursache  der 
bakteriellen  Entzündung  und  Eiterung,  sowie  des  bakteriellen  Fiebers, 
die  Bestandteile  des  Bakterienkörpers,  sein  plasmatischer  Inhalt,  die 
Albuminate  der  Bakterienzelle  selbst  sein  könnten. 

Diese  Auffassung  suchte  B.  folgendermafsen  zu  beweisen;  Er 
bereitete  sich  eine  wässerige  Aufschwemmung  von  Kartoffelculturen 
des  FaiKOLÄNDEH’schen  Pneumobacillus,  kochte  dieselbe  l'/j  Stunden 
lang  behufs  Sterilisation  und  Lösung  etwaiger  leichter  löslichen 
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Substanzen  und  liefs  14  Tage  lang  absitzen.  Von  dem  dichten 
Bnkterienbodensatz  und  der  klaren  öberstehenden  FInssigkeit  wurden 
gleiche  Mengen  einem  Kaninchen  subcutan  injicirt.  Der  Erfolg 
war,  dass  die  klare  Lösung  keine  Spur  von  Eiter  gab,  der  Bakterien- 
bodensatz  dagegen  innerhalb  48  Stunden  starke  aseptische  Eiterung 
hervorrief.  Hierdurch  hält  B.  för  erwiesen,  dass  die  in  den  Emul- 
sionen wirksame  pyogene  Substanz  primär  in  der  Bakterienzelle 
enthalten  ist. 

Um  diesen  Versuch  zu  verallgemeinern,  fOhrte  ihn  B.  aufser 
an  den  Pneumobacillen,  noch  mit  16  anderen  Bakterienarten  aus. 
Es  waren  dies  der  Staphylococcus  aureus,  cereus  flavus,  die  Sarcina 
aurantiaca,  der  Bacillus  prodigiosus,  Fitzianus,  cyanogenus,  mega- 
terium,  ramosus,  subtilis,  coli  communis,  acidi  lactici,  anthracie, 
mallei,  der  Kieler  Wasserbacillus,  der  Proteus  vulgaris  und  der 
Fl^KI.RR-PRlüK’sche  Kommabacillus. 

Das  Resultat  war  bei  allen  dasselbe  und  stimmte  mit  dem  des 
Pneumobacillus  vollkommen  Qbereiii;  alle  Bakterienemulsionen  er- 
gaben Eiterung. 

Diese  Allgemeinheit  der  pyogenen  Wirkung  machte  es  B.  wahr- 
scheinlich, dass  die  Albuminate  des  Bakterienplasma’s  die  Uraache 
derselben  seien.  Er  wurde  in  dieser  Anschauung  dadurch  bestärkt, 
dass  ein  Zusatz  von  Methyl violettlösung,  das,  wie  alle  basischen 
Anilinfarben,  mit  den  Albuminaten  des  Bakterienplasma’s  in  chemische 
Verbindung  tritt,  die  pyogene  Wirkung  einer  Pneumobacillusemulsion 
vollständig  aufhob. 

Bei  der  Darstellung  der  wirksamen  Substanz  aus  dem  Bakterien- 
körper verfuhr  B.  folgendermafsen:  Von  25  KartofFelculturen  wurden 
die  Pneumobacillen  vorsichtig  abgestreift,  in  der  20fachen  Menge 
Oiöproc.  Kalilauge  verteilt,  durch  4 — 7stQodiges  Kochen  gelöst  und 
filtrirt.  Darauf  wurde  vorsichtig  mit  verdünnter  Salz-  oder  Essig- 
säure angesäuert,  wodurch  eine  Substanz  aus6el,  welche  die 
Eiweil'sreactionen  gab  und  von  B.  „Pneumobacillenprotein“  genannt 
wird. 

Subcutan  injicirt,  erzeugte  dieselbe  nur  undeutliche  locale  Reiz- 
erscheinungen; dagegen  in  Glasröhrchen  subcutan  eingefOhrt,  rief 
sie  deutliche  Eiterung  hervor  und  ergab  die  Untersuchung  mit  Mi- 
kroskop und  Cultur  die  Abwesenheit  von  Bakterien.  Scbeorlen. 


K.  Hess,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  traumatischen  Leberrupturen. 

ViRCHow’s  Arcb.  CXXl.  Heft  1,  S.  154. 

3 Fälle  von  Leberrupturen,  deren  schwerster,  in  welchem  es 
sich  um  eine  ausgedehnte  Ruptur  des  Parenchyms  mit  Zerreifsung 
der  Gallenwege  handelte,  erst  nach  15  Tagen  letal  endete,  wäh- 
rend der  leichtere  bereits  nach  2 Tagen  durch  innere  Verblutung 
zur  Section  gelangte  und  der  noch  leichtere  durch  Complication  mit 
Schädelfractur  fast  auf  der  Stelle  tötlich  endete. 

Das  Vorkommen  einer  gleichzeitigen  Verletzung  des  Leber- 
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parenchyms  und  der  Gallenwege  ist  ein  ziemlich  seltenes.  In  dem 
vorliegenden  Falle  war  die  eigentliche  Todesursache  der  Einriss  im 
Ductus  hepaticus,  da  die  Leberwunde  bereite  der  Heilung  entgegen- 
ging. — Was  die  Vorgänge  bei  der  Heilung  von  Leberwunden  an- 
langt, so  scheint  dieselbe  mit  einer  Verklebung  der  Wunde  mit 
Fibrin  zu  beginnen.  Letzteres  enthält  zahlreiche  rote  und  weifse 
Blutkörperchen,  während  sich  in  den  Gefäfsen  Leukocyten  an- 
sammeln. ln  weiterer  Folge  beobachtet  man  den  Zerfall  des  extra- 
vasirten  Blutes  und  der  aufser  Ernährung  gesetzten  Leberzellen, 
welch’  letztere  dann  resorbirt  werden.  Schlieislich  folgt  eine  Blut- 
gefäfsneubildung  und  eine  solche  von  Fibroblasten,  wodurch  dann 
die  Entstehung  einer  festen  bindegewebigen  Narbe  wesentlich  ge- 
fördert wird.  Auilallend  sind  eigentümliche  Zellstränge,  welche  als 
cylindrische  Züge  polygonaler  Zellen  mit  deutlich  gefärbtem  Kern 
in  der  frischen  Narbe  sich  vorfinden.  Diese  viel  umstrittenen  Stränge 
sieht  Vf.  an  „als  Neubildungen,  welche  zum  Teil  von  den  Leber- 
zellbalken, zum  grölseren  Teil  aber  von  den  ursprünglichen  Gallen-  ' 
gängen  ausgehen,  und  welche,  in  entsprechender  Weise,  einerseits 
als  Vorstadien  neuer  Leberzellen  aufzufassen  sind,  andererseits  als 
neugebildete  Gallengänge,  deren  Epithelien  späterhin,  analog  dem 
embryonalen  Entwickelungsgange,  zu  Leberzellen  sich  umzubilden 
vermögen.“  Dagegen  konnten  regressive  Vorgänge  an  den  Zellen- 
strängen nicht  beobachtet  werden. 

Die  Erscheinungen  an  den  Gefäfsen  bei  Verletzungen  der  Leber 
sind  gleichfalls  bemerkenswerter  Natur.  Bei  leichten,  oberfläch- 
lichen Rissen  kommt  es  nur  zu  kleinen  Blutungen;  doch  beweist 
die  reichliche  Entwickelung  von  weifsen  Thromben,  dass  auch  im 
Capillarkreislnufe,  im  Leberinneren,  nicht  unerhebliche  Störungen 
die  Folge  sind.  .4n  den  gröl'seren  Lebervenen  beobachtet  man 
traumatische  Variceen  von  halbkugeliger  Gestalt  oder  auch  von 
Ampullenforin.  .Schlieislich  kommen  auch  ausgedehntere  Gefäfs- 
wandzertrOmmerungen  vor.  In  einem  der  beschriebenen  Fälle,  in 
welchem  ein  tiefer  Einriss  zwischen  den  beiden  Leberlappen  erfolgt 
war,  kam  es  durch  völligen  Abschluss  der  arteriellen  Blutzufuhr 
am  linken  Leberlappen  zu  einer  anämischen  Necrose  des  letzteren. 
Aufiallend  und  interessant  zugleich  ist  schliefslich  das  Eindringen 
von  Leberzellen  in  die  Gefäl'sbahn.  Die  Menge  der  Zellen  ent- 
sprach in  den  3 Fällen  der  Ausdehnung  der  Leberparenchym- 
verletzung. C.  Koseothal. 


E.  Fe6r,  lieber  angeborene  spastische  Gliederstarre.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  XXXI.  S.  2 I 5. 

Vf.  teilt  19  Fälle  der  in  der  Ueberschrift  benannten  Krankheit 
mit,  welche  in  dem  Kinderspitale  zu  Basel  beobachtet  wurden; 
aufserdem  giebt  er  eine  Uebersicht  aller  bisher  in  der  Literatur  be- 
schriebenen Fälle,  deren  er  (SO  aiifzählt.  Aus  der  Analyse  aller 
dieser  Fälle  kommt  Vf.  zu  folgender  Auffassung  von  dem  Wesen 
der  Krankheit; 
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Alle  Fälle  von  «ngeborener  Gliederstarre  sind  cerebralen 
Ursprungs.  Das  anatomische  Substrat  ist  eine  Entwickelanesbem- 
miing  der  motorischen  Rindenfelder  und  als  deren  Folge  eine  mangel- 
hafte Entwickelung  der  Pyramidenbahnen.  Dieser  Zustand  kommt 
vor  1)  bei  vielen  idiotisch  geborenen  Kindern,  2)  nach  schweren 
oder  langdauernden  asphyktischen  Geburten.  Bei  diesen  wird  die 
Grofshirnrinde  geschädigt,  in  Folge  von  Blutestravasaten,  anämischer 
Encephalitis,  vielleicht  auch  manchmal  durch  die  vorübergehende 
Ernährungsstörung  des  Gehirns.  In  leichten  Fällen  wird  hierbei 
nur  die  n)Otorische,  weil  unentwickeltste  Zone  des  Gehirns  betroffen; 
ist  <ler  schädigende  Einfluss  bedeutender,  so  leiden  auch  die  übrigen 
Windungen,  besonders  des  Vorderhims,  was  Intelligenzstörung  her- 
voiTuft.  3;  Bei  Frühgeburten;  hier  ist  die  Ursache  der  Ernährungs- 
störung ebenfalls  mangelhafte  Blutcirculation  (Asphyxie)  ev.  auch 
capilläre  Blutungen,  anämische  Enzephalitis.  — Wahrscheinlich  tritt 
eine  leichte  Sklerose  zu  der  Bildungshemmung  hinzu.  — Eine 
eigentliche  Herderkrankung  fehlt  in  allen  Fällen.  Stadthagen. 


Goldsrheider,  Ein  Bewegungsmesser.  Berliner  klin.Wochenschr.  1890, 
No  14. 

Die  Prüfung  der  Empfindung  passiver  Bewegungen  ist  nament- 
lich in  Fällen  von  Sensibilitäts-  und  Coordinationsstörungen  von 
besonderer  Wichtigkeit.  Grenzwerte  Ober  die  normale  Bewegnngs- 
empfindung  sind  bereits  von  Lktdkn  (Ueber  Muskelsinn  und  Ataxie. 
ViK(  How’s  Arch.  XLVII.)  und  von  G.  selbst  (Untersuchungen  über 
den  Muskelsinn,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1889)  testgestellt.  — 
Praktischer  erscheint  es,  statt  der  physiologischen  Grenzwerte,  die 
arythmetischen  Mittelwerte  derjenigen  Excursionen  zu  Grunde  zu 
legen,  welche  sicher  merklich  sind.  Dieselben  sind  abgerundet  für 
das 

Schultergelenk  . . 0,3 — 0,6 ",  Hüftgelenk  0,5 — 1,0® 
Ellenbogengelenk.  0,5 — 0,8®,  Kniegelenk  0,5  — 1,0* 
Hanilgelenk  . . . 0,3 — 0,6®,  Fufsgelenk  1,3 — 1,6" 

Metacar|)ophalaugealgelenk  des  Zeigefingers  . 0,4 — 0,5* 
und  I.  Interphalangealgelenk  des  Zeigefingers  . . . 0,7 — 1,5  ® etc. 

Jede  Excursion  wurde  graphisch  fixirt  und  erst  nach  völligem 
Abschluss  der  Untersuchung  ausgemessen.  Da  die  Geschwindigkeit 
der  Bewegung  von  Einfluss  auf  das  Merklichwerden  derselben  ist, 
muss  die  Geschwindigkeit  möglichst  grofs  gewählt  werden.  Um 
nun  eine  zahlenmäfsige  Feststellung  der  Bewegungsempfindlichkeit  in 
beciuemer  Weise  zu  ermöglichen,  construirte  G.  einen  sehr  sinnreichen 
Apparat,  dessen  genaue  Beschreibung  im  Orig,  enthalten  ist.  Es 
sind  bei  <ler  Untersuchung  Druck-,  Spannunge-,  wie  Hautsensationen, 
auch  active  Muskelspannungen  möglichst  zu  vermeiden.  Aufser  zur 
Prüfung  der  Bewegungsempfindung  kann  man  das  Instrument  auch 
benutzen,  um  bei  Bewegungsbeschränkung  eines  Gelenkes  durch 
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Ankylose,  Contractur  etc.  die  mögliche  Excursion  genauer  zu  messen; 
ebenso  ist  er  bei  Beschränkung  der  activen  BewegungsfAhigkeit 
durch  dieselben  Ursachen  oder  durch  Lähmung,  Parese  etc.  gut 
zu  verwerten.  — Bei  der  Construction  des  Apparates  ging  G.  davon 
aus,  dass  ein  in  irgend  einem  Punkte  von  dem  bewegten  Gliedteile 
herabhänges  Lot,  da  es  stets  eine  verticale  Richtung  beibehalt,  mit 
der  Lftngsaze  des  Gliedes  notwendig  das  Complement  desjenigen 
Winkels  bildet,  um  welchen  das  Glied  gehoben  oder  gesenkt  wird. 
Wird  demnach  auf  die  Längsaxe  des  Gliedes  in  dem  Punkte,  in 
welchem  das  Lot  herabhangt,  eine  Verticale  errichtet,  so  muss  das 
Lot  mit  derselben  stets  einen  Winkel  bilden,  welcher  dem  Winkel, 
um  welchen  das  Glied  gehoben  oder  gesenkt  wird,  gleich  ist.  Eine 
zweckmafsig  angebrachte  Kreisteilung  gestattet  die  directe  Ablesung 
des  Winkels.  Kaliscber. 

A.  Jofflroy  et  Ch.  Aehard,  Un  cas  de  maladie  de  Mortan  avec 
autopsie.  Arcb.  de  med.  exp.  eic.  1890,  No.  4.  p.540. 

Die  Beobachtung  der  Vff.  betrifft  eine  75jAhrige,  im  Alter  von 
30  Jahren  an  schmerzhaften  Panaritien  fast  aller  Finger  beider 
Hände  erkrankte  Frau.  Multiple  Phslaogealnecrnse.  Sehr  herab- 
gesetzte Empfindlichkeit  fOr  Stiche  und  Temperaturunterschiede  an 
den  Händen  und  Fingern;  es  besteht  aber  auch  eine  Herabsetzung 
für  einfache  Berohrungen.  Keine  ausgeprägte  Muskelatrophie  an 
den  Händen  und  Armen;  mAlsige  Kyphose  des  Dorsalteiles  der 
Wirbelsäule.  > Der  Tod  trat  in  Folge  einer  Bronchopneumonie  ein. 
Die  Obduction  und  die  histologische  Untersuchung  ergab  vorwiegend 
Veränderungen  des  ROckenmarks,  Gliomatose  im  Dorsalteil,  Syringo- 
myelie im  Cervicalteil  und  consecutive  Veränderungen  bis  zur  Med. 
oblongata.  (Vergl.  die  Einzelheiten  im  Orig.)  Aufserdem  bestand 
eine  peripherische  Neuritis  im  Medianus-  und  Ulnarisbezirk,  die 
Fingeräste  mitbeteiligend  und  degenerative  Veränderungen  in  den 
oberflächlichen  Schichten  der  Daumenballenmuskeln  und  in  den  Mm. 
interosseis.  — Abweichend  von  dem  gewöhnlichen  klinischen  Ver- 
laufe der  von  Mm. van  neuerdings  in  den  Vordergrund  gerOckten 
Krankheit  ist  die  Schmerzhaftigkeit  der  Fingeraffection  im  Beginn; 
der  Name  „Panaris  analg^sique'^  passt  also  nicht  fOr  alle  Fälle.  — 
Des  Weiteren  interessant  ist,  dass  die  von  M'ihvan  so  urgirte  Diffe- 
renzirung  seiner  Affection  und  der  Syringomyelie  hier  nicht  vor- 
handen war;  auch  die  tactile  Sensibilität  hatte  gelitten  und  doch 
fand  sich  eine  bisher  noch  nie  in  dieser  Klarheit  bei  der  sogenann- 
ten MuKVAN’schen  Krankheit  constatirte  Syringomyelie.  Es  ist 
aber  das  Vorhandensein  gerade  der  Syringomyelie,  nach  den  Autoren, 
zur  Hervorbringung  des  Symptomencomplexes  nicht  nötig;  nicht  die 
Art  der  Veränderungen , sondern  ihr  Sitz  sei  es,  durch  den  der 
Symptomencomplex  bestimmt  werde.  Die  Veränderungen  an  den 
peripherischen  Nerven  seien  wie  die  auch  sonst  bei  Röckenmarks- 
affectionen  (z.  B.  Tabes)  gefundenen  aufzufassen;  von  ihnen  allein 
seien  jedenfalls  die  beobachteten  Symptome  nicht  abhängig  zu 
machen. 
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(Vergl.  die  schon  frDher  in  ähnlicher  Weise  die  MoRVAN’schen 
Behauptungen  zurhckweisenden  Bemerkungen  des  Ref.  Cbl.  1890, 
S.  109.)  Bernhardt. 

Mfinzer,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Pseudobulbärparalyse. 

Prager  med.  Wochenschr.  1890.  No.  29  ff. 

Bei  einer  43jährigen  Frau  entwickelten  sich  ohne  nachweisbare 
Ursache  die  Erscheinungen  einer  innerhalb  weniger  Monate  zum 
Tode  führenden  Bulbärparalyse.  Während  es  intra  vitam  unent- 
schieden gelassen  werden  musste,  ob  es  sich  um  eine  wirkliche 
bulbäre  Lähmung  oder  um  eine  Pseudobulbärparalyse  handele,  ergab 
die  Section  — Gummata  syphilitica  meningum  et  cerebri,  Emollitio 
circumscripta  cerebri  — zweifellos  das  letztere,  und  zwar  stellte 
sich  der  Fall  bei  dem  Fehlen  aller,  selbst  mikroskopischer  Ver- 
änderungen in  der  Medulla  oblongata  als  einer  der  offenbar  seltenen 
Fälle  von  reiner  Pseudobulbärparalyse  im  Sinne  Oppknhkim’s  und 
SiKMKKLiMo’s  dar.  Die  Krankheitserscheinungen  waren  hier  also  le- 
diglich auf  die  durch  die  Lues  bedingten  Herde  im  Grol'shirn  zu 

beziehen,  während  keinerlei  Atheromatose  der  Hirngefäfse  nach- 
weisbar war,  deren  Fehlen  nach  Oppkkhkim  und  SihMKKUNu  das 
wesentliche  Kriterium  für  die  Fälle  reiner  Pseudobulbärparalyse 

bildet.  — Vf.  macht  des  Weiteren  darauf  aufmerksam,  dass  — 

während  nach  Opphshhim  und  Sikmkbi.ino  in  Fällen  reiner  Pseudobul- 
bärparalyse Erscheinungen  von  Kehlkopfs-,  Respirations-  und  Cir- 
culationslähmung  nicht  Vorkommen  und  nach  Notbragel  deren  Vor- 
handensein stets  für  wirkliche  Bulbärparalyse  spricht,  bei  einer  Pat. 
ausgesprochene  Aphonie  und  Dysarthrie  bestand  und  wenige  Tage 
vor  dem  Tode  auch  Lähmungserscheinungen  seitens  des  Herzens 
und  der  Lungen  auftraten,  die  hier  also  auf  die  Erkrankung  sup- 
ponirter  Vagusfasern  im  Grol'shirn  zu  beziehen  sind.  Lilienfeld. 


J.  Colcott  Fox,  Ueber  Urticaria  im  Säuglings-  und  Kindesalter. 

Monatsb.  f.  prakt.  Deimat.  1890  X.  No.  12  a.  XI.  No.  1. 

Die  vom  Vf.  aus  mehreren  hundert  Fällen  studirte  Erkrankung 
hat  trotz  ihres  häufigen  Vorkommens  in  den  dermatologischen  Lehr- 
büchern nur  geringe  Berücksichtigung  gefunden;  meist  wird  eie 
wohl  als  Lichen  urticatus  (Bateman)  oder  Urticaria  papulosa  be- 
zeichnet, von  älteren  Autoren  auch  unter  dem  Sammelnamen  „Stro- 
phulus“  untergebracht.  In  Wahrheit  handelt  es  sich  um  eine 
eigentliche  Urticaria,  welche  nur  an  dem  kindlichen  Körper  gewisse 
Eigentümlichkeiten  zeigt,  die  sich  besonders  dadurch  charakterisiren, 
dass  sich  im  Centruin  der  Quaddel  ein  entzündliches  Gebilde,  meist 
eine  Papel  entwickelt,  welche  auch  nach  dem  Verschwinden  der 
ersteren  fortbesteht.  Ist  der  entzündliche  Process  etwas  stärker,  so 
können  statt  der  Knötchen  anch  Bläschen  oder  Pusteln  auftreten; 
so  finden  sich  namentlich  häufig  an  Händen  und  Füfsen  mit  klarem 
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Inhalt  gefnilte,  unmittelbar  auf  der  normalen  Haut,  seltener  auf 
Papeln,  aufsitzende  Bläschen.  Auch  pustulOse  Formen  sind  nicht 
selten  und  erwecken  häuGg  den  Verdacht  auf  Varicellen  oder  Scabies; 
namentlich  mit  der  letzteren  wird  die  Krankheit  in  allen  ihren 
Stadien  häußg  verwechselt.  Der  Ausschlag  ist  bald  ein  universeller, 
bald  beschränkt  er  sich  auf  einzelne  Körperteile,  kommt  häuGg  auch 
auf  der  Kopfhaut  und  im  Gesicht,  an  Handtellern  und  FuCssohlen 
vor,  pflegt  aber  die  grOfseren  Gelenkbeugen  zu  verschonen.  Diese 
Urticaria  scheint  bei  beiden  Geschlechtern  gleich  häuGg  zu  sein 
und  beginnt  meist  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren,  wird  aber 
auch  noch  bis  zum  8.  Jahre  etwa  angetroGTen;  sie  kommt  vorwiegend 
in  der  warmen  Jahreszeit  zur  Beobachtung,  pflegt  im  Winter  nach- 
zulassen,  um  im  FrOhjahr  wiederzukehren  und  kann  so  Ober  viele 
Jahre  sich  erstrecken,  wenn  sie  auch  schliefslich  immer  zu  heilen 
scheint.  Einen  üebergang  in  Prurigo  hat  Vf.  niemals  beobachtet; 
zuweilen  schliefst  sie  sich  an  Masern,  ROteln,  Scharlach,  Varicellen 
und  besonders  an  die  Vaccination  an,  ohne  jedoch  mit  diesen 
AfifeOtionen  mehr  als  einen  indirecten,  auf  die  allgemeine  Gesund- 
heitsstörung zu  beziehenden  Zusammenhang  zu  haben.  Die  Krankheit 
beruht  offenbar  auf  einer  Obergrofsen  Reizbarkeit  der  Haut  oder 
einer  Gleichgewichtsstörung  im  vasomotorischen  Nervena]iparat,  in 
Folge  deren  Insectenstiche  und  noch  viel  geringfOgigere  äufsere 
Ursachen,  Beschleunigung  der  Circulation  durch  Wärme,  psychische 
Erregung  und  dergl.  oder  innere,  namentlich  gastro- intestinale  Reize 
zu  Eruptionen  Veranlassung  geben.  Besonders  hänGg  stellen  sich 
die  letzteren  Abends  ein,  rauben  den  Kindern  den  Schlaf  und  bringen 
sie  dadurch  in  ihrer  Ernährung  bedeutend  herunter.  Therapeutisch 
ist  vor  Allem  die  Beseitigung  etwaiger  Constitutionsanomalien  oder 
sonstiger  Erkrankungen,  namentlich  der  Verdauungsorgane,  das 
möglichste  Fernhalten  aller  äufseren  Reize  und  die  Erzielung  von 
Schlaf  durch  Chloral  und  Bromkalium  anzustreben.  Local  empGehlt 
Vf.  bei  der  pustulOsen  Form  eine  schwache  Quecksilberammoniak- 
salbe,  bei  der  papulOsen  Waschwasser,  besonders  eine  Mischung 
von  Liq.  Plumb.  subacet.  mit  Liq.  carbon.  deterg.  (1:5),  wovon 
1 TheelOffel  einem  halben  Liter  lauwarmen  Wassers  zugesetzt  wird. 
Bäder  werden  häuGg  nicht  ertragen.  H.  Müller. 


L.  Pbilippson,  Die  Beziehungen  des  Colloid- Milium  (E.  Waovke), 
der  colloiden  Degeneration  der  Cutis  (Bksniku)  und  des  Hydra- 
denom  (Davikr- Jacqcrt)  zu  einander.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermal. 
1890  XI.,  No.l. 

Auf  Grund  eigener  histologischer  Untersuchungen  und  der  in 
der  Litteratur  vorliegenden  Darstellungen  erklärt  Vf.  die  In  der 
Ueberschrift  genannten  Affectionen  fOr  ein  und  dieselbe  Erkrankung, 
für  welche  er  den  ihr  zuerst  von  E.  Waonki<  gegebenen  Namen  des 
Colloidmilium  beibehält.  Dieses  stellt  KnOtchen  von  der  GrOfse 
eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Erbse  dar,  welche  die  Farbe 
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der  umgebenden  Haut  besitzen,  oder  dunkler  als  diese,  braunrot, 
gelblich  pigmentirt  sind.  Im  Geeicht  zeigen  sie  meist  ein  durch- 
scheinendes Aussehen,  welches  sie,  wenn  stärker  ausgeprägt,  als 
Bläschen  erscheinen  lässt.  Sie  sind  derb  anzufOhlen  und  liegen  in 
der  Cutis.  Im  Gesicht  sitzen  sie  auf  der  oberen  Wangengegend, 
den  Schläfen,  der  Stirn,  am  unteren  Augenlide;  am  Rumpfe  nehmen 
sie  die  vordere  Brustwand  vom  SchlOsselbein  bis  zum  Rippenbogen 
ein.  Auch  am  Nacken  und  auf  dem  Oberarm  sind  Knötchen  ge- 
funden worden.  Das  Colloidmilium  kommt  in  jedem  Alter  vor, 
macht  keine  subjectiven  Beschwerden  und  ist  anatomisch  als  gut- 
artiges Epitheliom  mit  colloider  Degeneration  zu  bezeichnen,  das 
sich  aus  embryonalen  Epithelkeimen  in  der  Cutis  entwickelt.  Die 
Diagnose  ist  zu  stellen  aus  dem  bläschenartigen  Aussehen,  welches 
sie  von  den  gewöhnlichen  Milien  mit  ihrer  opaken,  weifslichen  oder 
gelblichen  Färbung  unterscheidet;  im  Uebrigen  ist  allein  die  histo- 
logische Untersuchung  mafsgebend.  EI.  Möller. 


J.  C.  Webster,  The  disposition  of  the  pubic  segment  in  pregiiancy 
and  labour.  Edinb.  med.  J.  1890,  p.  142— 1 50.  Aug. 

Vf.  hat  zusammen  mit  Babbour,  der  darOber  auf  dem  X.  inter- 
nationalen Congress  berichtete,  Messungen  sowohl  an  den  6 bisher 
veröffentlichten  Gefrierschnitten  Schwangerer  resp.  Gebärender,  als 
auch  an  4 neuen,  von  ihm  präparirten  veranstaltet,  um  exactes 
Material  über  die  noch  bestrittene  Fiage  des  Verhaltens  vom  unteren 
Uterinsegment  und  der  Blase  während  der  Schwangerschaft  resp. 
der  Geburt  beizubringen.  Er  folgert: 

1)  Das  untere  Uterinsegment  rOckt  während  der  Geburt  nicht 
nach  unten, 

2)  sondern  in  die  Höhe  und  zwar  durch  die  Contraction  des 
Uterus  nach  oben, 

3)  welche  zwar  schon  bei  den  ersten  Wehen  zur  Geltung  kommt, 
aber  ihren  Einfluss  auf  das  untere  Uterinsegment  erst  nach  einer 
gewissen  Dauer  der  Eröffnungsperiode  ausObt,  weil  bis  dahin  der 
nach  unten  wirkende  Druck  des  Uterueinhaltes  und  das  Dönner- 
werden  des  unteren  Uterinsegmentes  dem  entgegen  wirken; 

4)  in  der  Austreibungsperiode  wird  das  untere  Uterinsegment 
durch  den  nach  oben  und  vorn  wirkenden  Widerstand  des  Kreuz- 
beines vermittelet  des  Mediums  des  Kindes  gegen  die  Symphyse 
gedrängt; 

5)  das  HinaufrOcken  des  unteren  Uterinsegmentes  verzögert  sich 
bei  langem  Stande  der  Blase; 

6)  nur  ein  kleiner,  nicht,  wie  man  bisher  glaubte,  der  gröfste 
Teil  der  Harnblase  röckt  Ober  den  oberen  Rand  der  Symphyse; 

7)  die  Harnröhre  wird  während  der  Geburt  nicht  ausgezogen. 

A.  Martin. 
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R.  V.  Engel,  Ueber  das  Protopin.  (Aus  dem  pharmakol.  institut  zu 
Marburg.)  Arch.  f.  exp.  Patbol.  etc.  XXVII.  S.  419. 

Dae  1870  von  Hkss  im  Opium  nufgefundene  Alkaloid  „Protopin“ 
kommt,  aufeer  im  Opium,  noch  in  der  Macleyn  cordata,  im  Cheli- 
donium  majus  und  anderen  Papaveiaceen  vor.  Auf  Frösche  wirkt 
es  in  kleinen  Dosen  (0,004  g)  narkotisch,  w&hrend  es  in  gröfseren 
Dosen  den  quergestreiften  Muskel  in  der  Art  beeinflusst,  dass 
spontan  eigentflinlich  springende,  wellenförmig  Ober  einzelne  Muskel- 
böndel  sich  erstreckende  Einzelcontractionen  auftreten.  Selbst  starke 
elektrische  Ströme  rufen,  wie  die  myngraphischen  Aufnahmen  lehren, 
keinen  einheitlichen  Tetanus,  sondern  nur  stofs weise  erfolgende 
Einzelcontractionen  des  Muskels  hervor.  Die  indirecte  Erregbarkeit 
des  Muskels  sinkt  bis  zum  Erlöschen  ab.  Am  Herzen  beobachtete 
V.  E.  Abnahme  der  Schlagfolge,  UnvollstAndigwerden  der  Systole, 
Anämie  des  Ventrikels. 

Beim  Warmblüter  löst  das  Protopin  nach  Dosen  von  0,04  bis 
0,4  g heftige,  sich  wiederholende  Krampfanfälle  aus,  die  zum  Tode 
der  Tiere  durch  Erstickung  oder  Erschöpfung  führen.  Am  cura- 
risirten  Tiere  lässt  sich  eine  aufserordentliche,  durch  Lähmung  des 
Herzens  und  des  Vasomotorencentrums  bedingte  Blutdrucksenkung 
nachweisen.  Pohl. 


F.  Fuhrmann,  Ein  Fall  von  medicinaler  Pilocarpinvergiftung. 

Wiener  med.  Wochenschr.  1890,  No.  34. 

Einem  31jährigen  Offizier  wurde  wegen  eines  syphilitischen 
Netzhautleidens  eine  Schmiercur  verordnet.  Nachdem  hierdurch  eine 
leichte  Besserung  bewirkt  worden,  erhielt  Pat.  eine  0,01  Pilocarpin 
enthaltende  PaAVAz’sche  Spritze,  am  nächsten  Tage  zwei  je  0,01 
fassende  Spritzen  injicirt.  Gleich  hernach  trat  Rötung  des  Gesichts, 
Halses  und  allmählich  des  ganzen  fibrigen  Körpers  auf,  welcher 
Schweifsabsonderung  folgte.  Einige  Minuten  nach  der  Injection  fing 
Pat.  auch  zu  speicheln  an  und  sehr  bald  danach  stellte  sich  plötz- 
liche Herzbeklemmung,  starker  Druck  in  der  Herzgegend  mit  grofsen 
Atembeschwerden  ein;  Pat.  verspürte  ein  Kochen  in  der  Brust  und 
starkes  Röcheln.  Unterdessen  wurden  reichliche  Tränen-  und  Nasal- 
secretion,  Magenkrämpfe,  Smaliges  Erbrechen  mit  spontaner  Harn- 
entleerung und  lebhaftem  Stuhldrang  beobachtet.  Vor  seinen  starr 
blickenden  Augen,  deren  Pupillen  undeutlich  verengt,  hatte  der 
Kranke  starkes  Flimmern;  er  war  collabirt.  Puls  frequent  und  klein. 
Während  alle  diese  Erscheinungen  bald  schwanden,  hielt  die  Am- 
blyopie noch  ‘2,  die  Diaphorese  '2'/3<  die  Salivaiion,  die  es  zur  Se- 
cretion  von  500  g gebracht  hatte,  4'  j Stunden  an.  Verordnet 
wurden  Cognac  und  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  die  Herz- 
gegend. Den  ganzen  Tag  über  empfand  Pat.  starken  Durst  und 
grotse  Mattigkeit;  am  nächsten  Tage  fühlte  er  sich  völlig  wieder- 
hergestellt,  die  Injectionen  wurden  zunächst  ausgesetzt  und  erst  am 
4.  Tage  etwa  13  Teilstriche  einer  0,01  enthaltenen  Lösung  ein- 
gespritzt. Auch  diesmal  zeigten  sich  zuerst  Diaphorese,  3 Minuten 
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später  Salivation,  auch  vermehrte  Tränen-  und  NasenabsonderunK, 
120  Pulse;  auch  verspürte  der  Kranke  „ein  unangenehmes  Gefühl 
im  Magen“.  An  den  folgenden  Tagen  wurden  die  Injectionen  des 
Morgens  wiederholt  und  aufser  den  starken  Secretionen  und  Duret- 
gefühl  am  Nachmittag  keine  weitere  Erscheinungen  mehr  beobachtet. 
2 Mal  stellte  sich  auch  am  Abend  während  einer  halben  Stunde 
vermehrte  Salivation  ein.  Falk. 


J.  B.  Haycraft,  Voluntary  and  reflex  muscular  contraction.  J.  of 
pbysiol.  XI.  p.  365. 

H.  beobachtete  die  aoch  tod  Andereo  erwähnte  TaUachOi  dass  der  Muskel  (M. 
maueter)  bei  witlkQrlicher  Zusaonnenziebuog  nicht  in  allen  seinen  Teilen  gleichinäftig 
tätig  ift,  sondern  dass  er  fascicnläre  Bewegungen  macht.  Sie  sind  seiner  Meinung 
nach  die  Ursache  des  Muskeltons.  Schreibt  man  die  willkürliche  (oder  refiectorische) 
Contraction  graphisch  auf,  so  wird  die  Wiedergabe  dieser  Undulationen  durch  die 
Eigenschwingungen  des  Schreibapparates  erschwert.  Je  nach  der  ZehJ  dieser  aeigt 
die  Aufzeichnung  reichlichere  oder  spärlichere  Zacken.  H.  glaubt,  dass  die  bisherigen 
Beobachter  durch  solche  Eigenschwingungen  getäuscht  worden  sind. 

Bei  elektrischer  Tetanisirung  der  nervösen  Centralorgane  (Rückenmark,  Peduo* 
culi  cerebrt)  bOrt  man,  nach  H.,  einen  Ton,  der  stets  dem  des  Unterbrechers  eotapricht. 

LengcndoHT. 


A.  Kossel  und  K.  Obermflller,  Eine  neue  Methode  zur  Verseifung 
von  Fettsäureäthern.  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Cbemie  XIV.  S.599. 

Setzt  men  za  10 — 15  g in  Aetber  gelBeten  Fettes  eine  »Ikoboliscbe  LOtnog  son 
Netrinmalkoholzt  (und  zwar  2 — 3 g met.  Natrium  in  15  — SU  ccm  Alkobol  gelöst); 
so  erfolgt  sebon  in  der  Ktite  TollsUndige  Verseifong;  der  SeifeoDiederscblag  ist  leicbt 
filtrirbar,  sodass  man  alle  io  Aetber  gelosten  Bestandteile  Tollstindig  tod  der  Seife 
trennen  kann.  Für  quantitatire  Bestimmungen  ist  es  retsam , erst  nsch  24  stOodigem 
Stehen  die  Seife  abzubltriren.  Nicht  nnr  die  gewObniicben  Fette,  londem  auch  andere 
FettsiureOther,  wie  Wallrath,  Wacbsarten,  Ja  sogar  Wollfett  (Lanolin),  werden  so 
schon  in  der  Kalte  roIlstAndig  zerlegt.  Aut  dem  Filtrat  rom  Seifeoniederscblag  kann 
man  mit  Leichtigkeit  Cholesterin  betw.  Isocbolesterin  darstelleo.  Ancb  Lecithin  wird 
durch  Natriumalkobolat  io  der  Kälte  rerseift.  j.  ilaok. 


Laborde,  1)  Sur  la  syncope  respiraioire  et  les  accidente  de  la  chlo- 
roformisation.  Bull,  de  l’acad.  de  mdd.  1890,  No.  21.  — 2)  Sur  le 
möcanisme  des  accidents  et  de  la  mort  par  le  chloroforme.  Ibid. 
No.  23. 

L.  erzielte  durch  AooäheruDg  weniger  Tropfen  Chloroform  en  die  Nusenschleim' 
baut  — ohne  diese  zu  berühren  — durch  den  Pnenmocardiogrspben  Dachweiibareu 
Stillstand  von  Herz  und  Atem  bei  Raoinchen.  Tn  längerer  Auseinandersetzung  ba* 
gründet  er,  dass  es  sich  um  eine  (toiisebe)  refiectorische  Hemmungswirkuog  hierbei 
handelt,  bei  welcher  in  Betracht  kommen: 

1)  Die  peripheren  Verbreitungea  des  N.  nasal,  und  laryng.  sup.; 

2)  das  Bulbärcentrom  und  die  Drsprungsknoten  des  N.  pneumogastr.  für  Herz 
und  Lunge  als  centraler  Aufnabmepunkt  des  peripheren  Reizes; 

3)  die  motorischen  oder  zum  Herzen  ziehenden  Fasern  des  N.  pnenmogastr.  und 
der  motorischen  Atmungsnerven  als  centrifugale  Leitungibahnen  der  ReflexheinmoDg. 

r.  GQt»rbock. 
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Goldenarm,  Huysman,  Winkler,  Bijdrage  tot  de  hersen- 

Chirurgie.  Weekbl.  ran  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1890  I., 
No.  25. 

Ein  SIJAhriger  Pat.  litt  seit  1870  ao  Otitis  media  mit  Otorrhoe;  11  Jahre 
später  QehtraenchemuDgeD ) welche  aof  Durchbruch  too  Eiter  nach  dem  GehirO|  eut> 
gebend  von  Cariee  Felsenbeini,  schliefseD  lieften.  3 intracranielle  Äbsceue  wurden 
auf  operatifem  Wege  eröffnet  und  der  Kranke  konnte  weeentlicb  gebessert  nnd  Ton 
den  quälendsten  Symptomen  befreit,  entlassen  werden.  3 Woehen  später  ploulicber 
Tod,  entstandeo,  wie  die  Autopsie  ergab,  in  Folge  von  Durchbruch  eines  nicht 
diagnosticirten  Gebiroabscesses  io  den  Seiten?entrikel.  Q«org«  Mey«r. 


Larsen  und  Mygind,  Ein  Fall  von  erworbener  Taubstummheit 
mit  Section.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXX.  S.  1 88. 

Bei  der  Obduction  eines  an  Pbthisis  pulmonum  gestorbenenen  27 jährigen,  im 
Alter  von  2VsJehren,  wahrscheinlich  io  Folge  von  Meningitis  cerebroipinal.  epidem., 
taubgewordeoeo  Taubstummen  fanden  die  Vtf.  in  beiden  Gehörorganen  Residuen  eines 
Entzunduogsprocesses  in  Form  too  compactem  sklerotischen  Knochengewebe,  wodurch 
die  Contouren  der  Bogengänge  Tollstäodig  rerwischt,  der  Biooeoraum  der  Schnecke 
teilweise  ausgefülit  und  die  Hnhle  des  Vorhofs  rerändert  und  Terkleinert  worden  war. 
Die  teilweise  Atrophie  des  Acusticus,  welche  sich  beiderseits  fand , ist,  nach  den  Vff.'n, 
als  Folge  einer  rom  Labyrinth  ausgegaogenen  Degeneration  aoiusebeo , die  wesentlich 
den  N.  Testibuli  getroffen  hatte,  während  die  im  Hirn  coostatirte  erhebliche  Abflachung 
der  dritten  linken  Frontalwiodung,  sowie  des  entsprechenden  Teiles  der  losnla  an  der 
linken  Seite  zweifelsohne  als  loactifttätiatrophie  in  Folge  der  Stummheit,  aufgefasst 
werden  muss.  — Neben  den  Residuen  eines  überstandeneo  Eotzünduogsprocesses  im 
l..abynotb  fanden  sich  auch  solche  io  der  PaukeohOble  an  beiden  Fenstern. 

BehwabaeU. 


S.  Meilach,  Ueber  die  Anwendung  der  Glykose  als  Oiureticum. 

Wiener  med.  Wochenschr.  1890,  No.  38. 

Wie  0.  Sei  (Cbl.  1889,  S.  687)  den  Milcbzneker  Dinreticnm  bei  Herz- 
kranken empfohlen  hat,  >o  bringt  Vf.  zu  demselben  Zwecke  den  Traubenzucker  in 
Vorschlag.  In  8 FAIIen  von  organischen  Herzfeblrrn  mit  Oedemen  trat  nnter  An- 
wendung Ton  pro  die  150  g Sirop  de  6l,cose  (mit  einem  Gehalt  ron  75  pGt.  Tranben- 
zucker)  eine  erhebliche  Steigerung  der  Diurese  unter  Schwinden  der  hydropiscben  Er- 
scheinungen ein;  diese  Diurese  beruht,  nach  Ansicht  des  Vf.'s,  auf  directer  Be- 
eiuBussuug  der  lekreiorischen  Nierenelemente.  — Schliefslicb  empfiehlt  Vf.  bei  Herz- 
leiden mit  renOser  Stase  die  Traubencnr  als  Ersatzmittel  der  Milchcur,  namentlich  fär 
die  Ftlle,  wo  letztere  nicht  .ertragen  wird.  Perl. 


Rossbach,  Multiple  Neuritis  und  Urobilinurie.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  1890,  23.  Mai. 

Bei  einem  an  mnltipler  Neuritis  erkrankten  21]Abrigen  Mädchen  coostatirte  Vf. 
eine  eigentQmliche  schwarzbraune  Färbung  des  Drins,  die  nach  den  Angaben  der  Pat. 
bereits  io  früheren  Jahren,  als  sie  .Ollig  gesund  war,  oft  anfgetreten  sein  soll.  Als 
Ursache  derselben  fand  Vf.  Urobilin  io  dem  Harn,  während  Eiweift-,  BInt-  und 
Gallenfarbstofi'  nicht  rorhanden  waren.  Worauf  die  Urobilinurie  beruhte,  konnte  nicht 
nacbgewiesen  werden;  jedenfalls  fehlten  Zustände,  die  zu  einem  Zerfall  der  roten 
BlntkCrper  hätten  führen  kännen.  I.llienf.lo. 

M.  Bernhardt,  Ueber  angeborene  einseitige  Trigeminus-Abducens- 
Facialisl&hmung.  Neurol.  Cbl.  1890,  No.  14. 

Bei  einem  ron  gesunden  Eltern , aber  ans  nenropathischer  Familie  stammenden 
Kinde  zeigte  sich  unmittelbar  nach  der  ohne  Runsthülfe,  leicht  und  schnell  ron  Statten 
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Bbrrlbt.  — Philippson.  — Draokfehler. 


No.  48. 


gegtogeoeo  Geburt  eine  Tollkommeoe  rachiueitige  Facialislähtnuog  uod  eioe  tiefe 
Ein«eDkuog  oberhalb  des  liokeD  oberen  AugeahOhleorande«.  5 Wochen  nach  der  Oebort 
wurde  eine  rechuseitige  neuroparalytische  Keratitis  uod  eine  alle  3 Aeste  betreffende 
Anästhesie  im  rechten  Trigemiousgebiet  constatirt;  ferner  eine  Läbmaog  des  rechten 
Abducens.  Obrentaufen  bestand  nicht;  kein  Hydrocepbalus.  Die  elektrische  Behänd* 
lung  war  ohne  Erfolg;  das  Rind  starb,  V4  Jahre  alt,  an  Bronchitis.  — Die  Sectioo 
ergab  eine  Erweichung,  welche  einen  Teil  der  rechten  Ponihilfte,  den  rechten  unteren 
Vierbfigel  total,  den  oberen  xum  grOfsten  Teil  zerstört  hatte;  die  Kerne  waren  nicht 
erkrankt.  Die  peripheren  Nerven  konnten  aus  äufseren  Gründen  nicht  onCersoeht 
werden.  Wie  B.  des  Näheren  ausfübrt,  sind  aus  diesem  Sectionsbefunde  die  beobacb* 
teten  Lähronogen  nicht  zu  erklären;  er  deutet  den  Fall  so,  dass  bei  der  Geburt  dareh 
einen  Druck,  welcher,  links  aogreifend,  sich  nach  rechts  unten  und  hinten  fortsetzte, 
und  speciell  eine  Compression  oder  Zerrung  der  Nerven  an  der  Basis  herbeifOhrt«, 
die  Lähmungen  bewirkt  uod  wahrscheinlich  auch  ErnährongsstüruDgeo  io  dem  Pons 
ond  den  Vierbügeln  verursacht  worden  waren.  Die  von  B.  angefügte  Casuistik  lehrt, 
dass  angeborene,  durch  geburtsbülflicbe  Eingriffe  nicht  zu  erklärende  Fälle  voo 
congenitaler  Facialisparalyse  äufserst  selten  sind.  ll.  Ooidsuin. 


U.  J,  Berkley,  Tumor  of  the  corpua  callosutn.  Amer.  J,  of  the 
med.  sc.  1890,  p. 578.  June.  . 

Ein  45 jähriger,  verrückter,  seit  Jahren  kranker  Mann,  der  anfser  seiner  Oeistat* 
kraokheit  kein  anderes  Symptom  eines  Nervenleidens  dargeboteo  hatte  ^keinerlei  LBh> 
mnngeo,  keine  SensibilitätsstOrungen , keine  Ataxie,  kein  Kopfschmerz  oder  Erbrecheii ; 
normales  Sehvermögen,  iotacte  Blasen -Mastdarmfunction,  normale  Koiephänomese), 
starb  an  Lungenödem.  — Es  fand  sich  eine  Verdickung  der  Himpia,  sehr  schmale 
niedrige  Stirnlappen,  besonders  io  ihrem  vorderen  Abschnitt.  Im  Balken,  dicht  hinter 
dem  Knie,  fand  sich  ein  haselnussgrofser,  grauer  Knoten,  der  nach  beiden  Seitaa 
und  auch  nach  den  Spitzen  der  Stirnlappen  bin  Fortsätze  aussaodte.  Aofserdem  be* 
standen  mehrfache,  im  Orig,  nacbzulesende  Uoregelmärsigkeiteo  in  der  Coohguration 
der  Windungen  ond  Furchen  der  Hemisphären  beiderseits.  Die  Osfäfse  der  Hirnbatii 
waren  gesund. 

Vf.  beschreibt  kurz  noch  einen  zweiten  Fall  (KraokeDgescbicbto  fehlt)  von 
Balkeotumor,  welcher  aber  durch  das  HinUbergreifen  der  Geschwulst  auf  die  linke 
Hemisphäre  und  beide  Sebhügel  kaum  zu  den  uncomplicirten  zu  rechnen  ist  (vergl. 
das  Original).  BcraharOt. 


L.  Philippson,  Bemerkungen  zur  Histologie  des  normalen  Secretes 
der  menschlichen  Talgdrüsen.  (Aus  Dr.  ünna’s  Laborat.  in  Hamburg.) 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermal.  1890  XI.,  No.  5. 

Daa  normale  Secret  der  Talgdrüsen  besteht  nach  des  Vf.*s  üntersnchongeo  ans 
einem  flüssigen  Fett  und  einem  festen  Anteile,  welcher  von  den  nach  Anstriu  des 
Fettes  übrig  gebliebenen  keratoid  veränderten  Membranen  der  Talgdrüsenzelleo  gebildet 
wird.  Dazu  können  noch  kommen  jüngere  Stadien  der  Talgdrüsenzelleo  (msulbeer* 
förmige  Zellen),  ferner  vom  Ausfübrungsgange  der  Talgdrüse  oder  vom  Haarbalge 
stammende  Hornzellen,  Hornzelleo  voo  der  Hautoberflicbe  und  sonstige,  mehr  tufällige 
Elemente  oder  durch  längeres  Liegenbleiben  des  Secretes  bedingte  Omsetznogsprodocte 
desselben.  M.  uaiier. 


Onitkffkler:  S.  858  Z.  10  muss  es  heifsen:  «nur  die  innere  Partie  dessel- 
ben  ist  offen  geblieben  und  enthält  etwas  Eiter.  Trommelfell  per* 
forirt.  Stapes  fehlt  (wabrscheinlich  durch  Caries  zerstört).“ 

KlnienduozoD  ffir  da*  Centralblatt  w«rd«n  ao  die  Adresse  de*  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (BerUa  W., 
&8.  llarl^pvifeDStrarse)  oder  an  die  Verlagshandlaoi  (Berlin  NW.,  68.  Doter  den  Lladso)  erhstea- 

Verlag  von  AagB  t llirsebwald  in  Berlin.  ^ Dmek  von  L.flehninaeher  in  Berlin. 
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InllAlt:  Bibrnacki,  AoBsebeiduDg  der  Aethertcho’efels&ureD  bei  NiereneotzÜndoog 
and  Icterus  (Orig.-MitC.). 

Cambukr,  lieber  die  quADtitatire  BestimmuDg  der  Harnsture.  ~ Haubororr, 
Die  Permeabilit&t  der  roteo  Blutkörperchen.  — LbwYj  BeguIiruDg  der  Blutbewegoog 
im  Gehirn.  — ^ Röblbr,  Chirurgischer  Bericht.  — Küttübk,  Üeber  Paehyderroia 
laryngis.  — Boucuabd,  Wirkung  der  StoiTwechselproducte  der  Mikroben.  — 
Bknczür  und  CsATARt,  Verb&Uniss  der  Oedeme  zum  H&moglobingehalt  des  Blutes.  — 
RitagawA}  Zur  Renntniss  der  Enteritis  membranacea.  — Hbrtbr,  Fftlte  von 
SolitArtuherkel  im  Rückenmark.  — Jadassorr,  Zur  Renntniss  der  Gonorrhoe.  — 
NrumaniI)  lieber  die  anatomischen  und  klinischen  Veränderungen  der  Vaginal- 
scbleimhaut. 

Pot A IN,  Wert  des  Sphygmomanometers.  — Marbajx  und  Dbnys^  Deher 
die  Chtoroformrerdauung.  — Bord,  Operation  der  Ganglien.  — Gkadbrigo,  Zur 
Morphologie  der  Ohrmuscheln.  — Wrigiit,  Salol  bei  Tonsillitis.  — WitRTPBAt.BR, 
Atrophie  der  Magenschleimhaut  und  Gastroenterostomie. — EiiRLicti  und  LsrrMANR, 
Ueher  schmerzstillende  Wirkung  des  Methylenblau.  — Romrfbld;  Rittbr;  Ricb- 
TBR,  Traumen  als  Ursache  von  Geistesstörungen.  — Gabriri.,  Diagnose  der  chronischen 
Gonorrhoe.  — Strvbxs,  Ungewöhnlicher  Qeburtsfall.  — Noblk,  Ueber  gonorrhoische 
Salpingitis. 


Aus  der  medicinisclien  Hospitalklinik  zu  Warschau. 

I'eber  die  Ausscheidung  der  Aetherschwefelsäuren  bei 
Nierenentzündung  und  Icterus. 

Beitrag  zur  Lehre  vom  antiseptischen  Werte  der  Hagensalzsäure  und 

der  Galle. 

Voo  Dr.  E.  Biernacki.  Assifaent  an  der  Klinik. 

Ueber  die  Zersetzun^sprocesse,  die  im  Darmkanal  staufinden, 
können  wir  nach  dem  Gehalte  ihrer  Producte  im  Harn  urteilen,  in 
welchem  dieselben  als  Verbindungen  verschiedener  aromatischer 
Körper  — Indol,  Scatol,  Phenol  etc.  mit  der  Schwefelsäure  — in 
Form  von  sogenannter  „Aetherschwefelsäuren“  oder  „gepaarten 
Schwefelsäuren“  sich  darstellen.  Von  diesen  Verbindungen  nimmt 

XXVrn.  .T.ahripind.  5G 
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ilic  Indoxylschwefelsäure,  anders  Indicnn  genannt,  die  erste  Stelle 
ein  und  gilt  in  Folge  dessen  bei  vielen  Autoren  (Jafke,  Sesatok, 
DE  Vkies,  Hebkioa)  für  einen  Mafsstab  iler  pathologischen  Darm- 
fäulniss.  Nach  Baumann  verdankt  die  gepaarte  Schwefelsäure  ihre 
Entstehung  aueschliefslich  der  im  Darmkanal  sich  ahspielenden 
Fäulniss  — vorausgesetzt,  dass  andere  Fäulnissquellen,  z.  B.  in  den 
Lungen,  im  Organismus  fehlen;  diesem  Satze  entsprechend  bedient 
man  sich  jetzt  immer  mehr  und  mehr  der  Bestimmung  der  ganzen 
Menge  von  Aethersohwefelsäuren  zur  Schätzung  der  Darmfäulniss. 
Diese  Methode  wird  nicht  nur  zur  Feststellung  der  Gröfse  der 
Darmfäulniss  bei  verschiedenen  Krankheiten,  sondern  auch  zur 
Losung  gewisser  allgemeinen  Fragen  angewendet.  So  versuchten 
in  der  letzten  Zeit  Kast*)  und  Wa.sbdtzki**)  mittelst  der  Aether- 
schwefelsäuren  die  antiseptische  Bedeutung  der  Magecsalzsäure  zu 
beweisen.  Beide  Untersuchungen  sind  in  analoger  Weise  angestellt. 
Indem  die  freie  Salzsäure  im  Magen  durch  grnfse  Dosen  von 
Alkalien  (Ka.st,  Stadeuiann ***)  abgestumpft  oder  der  Gehalt  des 
Harns  an  gepaarter  Schwefelsäure  des  Magenkranken  mit  Fehlen 
der  freien  Salzsäure  bestimmt  wird  (Wasbützki),  Oberzeugten  sich 
die  Verfasser,  dass  die  Darmfäulniss  unter  solchen  Bedingungen 
gesteigert  ist,  — eine  Mehrausscheidung  der  gepaarten  Schwefel- 
säure zum  Vorschein  kommt.  Die  Ursache  dieser  Steigerung  liegt 
darin,  dass  der  Mageninhalt  infolge  des  Mangels  an  Salzsäure  nicht 
desinficirt  wird  und  die  Tötung  einer  grOlseren  Menge  von  Fäulniss- 
bakterien  in  demselben,  die  unter  normalen  Bedingungen  erfolgt, 
ausbleibt.  Der  Darminhalt  muss  daher  stärker  faulen  und  in  Folge 
dessen  auch  grülsere  Quantitäten  Aetherschwefelsäuren,  als  in  der 
Norm,  im  Harn  auftreten.  So  hängt  die  Antisepsis  des  Darm- 
inhaltes  vom  Magen  ab. 

Diese  Vermutungen  sind  zweifellos  interessant  und  verdienen 
Beachtung;  die  Tatsachen  aber,  auf  die  sich  die  Verfasser  stOtzen. 
sind  nicht  sicher  gestellt. 

In  den  Versuchen  von  Ka.st  darf  die  Mehrausscheidung  der 
Fäulnissproducte  im  Harn  nicht  direct  unil  ohne  Weiteres  aut  das 
Ausbleiben  der  Salzsäure  im  Magen  zurOckgefOhrt  werilen;  die 
Ueberladung  des  Organismus  mit  Alkalien  muss  auch  die  Darm- 
functionen beeinflussen  und  die  Darmfäulniss,  worauf  v.  Noorden t) 
mit  Recht  aufmerksam  macht,  entwickelt  sich  unter  abnormen  Ver- 
hältnissen. Sie  kann  an  sich  dabei  steigen  ohne  irgend  welche  Be- 
teiligung der  Magensalzsäure.  Andererseits  handelte  es  sich  in  den 


*)  Ueber  die  qaentUetire  BemesiUDg  der  eiitiieptitcben  LeUtoog  dee  Megen- 
saftee.  Feitscbrift  lur  ErStTDODg  dee  neaen  KraDkeDbeuses  etc.  in  Hamborg  18S9, 
S.  Iff. 

**)  Arcb.  f.  eip.  Patbol.  ood  Pbarmakol.  XXVI.  S.  13S. 

***}  Deber  den  EioOnM  der  Alkalien  auf  den  mentcblicbeo  StoSweebeel.  Orig.- 
Kef.  Cbl.  f.  klin.  Med.  ISÜO,  No.  27.  Beilage. 

t)  Ueber  die  AoenutiuDg  der  Nabrong  bei  Magenkranken.  Ztjcbr.  f.  klin.  Med. 
XVII.  1890. 
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Beobachtungen  von  Wa.sbutzki  um  Magenkrebs;  ein  solches  Versuchs- 
material ist  nicht  rein  und  der  begQnstigende  Einfluss  der  zer- 
störten Krebsmassen  auf  die  Darmfäulniss  kann  dabei  nicht  aus- 
geschlossen werden.  So  bedarf  diese  Frage  eine  Bearbeitung  von 
anderen  Seiten. 

Als  ich*)  in  der  letzten  Zeit  Ober  die  Magenfunctionen  bei 
Nierenentzündung  arbeitete,  habe  ich  bemerkt,  dass  die  Magensaft- 
secretion  bei  dieser  Krankheit  im  Allgemeinen  vermindert  ist,  so 
dass  es  in  manchen  Fällen  zu  totalem  Fehlen  der  Magensalzs&ure 
kommt.  Es  war  daher  interessant,  das  Verhalten  der  Darmfäulniss 
unter  solchen  Umständen  kennen  zu  lernen.  Wenn  die  Aufhebung 
der  Magensaftsecretion  in  der  Tat  die  Darmfäulniss  zu  begünstigen 
vermag,  so  durfte  man  bei  Nephritis  eine  Mehrausscheidung  der 
Aetherschwefelsäuren  erwarten.  Es  war  aber  notwendig,  die  Re- 
sultate dabei  zu  controliren,  da  bei  Nierenentzündung  die  Darm- 
funciionen  ebenso  stark  vermöge  der  Blutveränderungen  geschädigt 
werden  könnten,  wie  es  mit  der  Magensecretion  der  Fall  ist;  dem- 
entsprechend kann  die  Darmfäulniss  bei  Nephritis  in  Folge  der 
Störungen  im  Darm  selber  gewissen  Modificationen  unterliegen. 
Daher  beobachtete  ich  den  Einfluss  von  Zufuhr  der  Salzsäure  mit 
dem  E^sen  (wenn  dieselbe  gänzlich  fehlte  oder  abgenommen  hatte) 
in  Fällen,  wo  auf  den  Gehall  der  gepaarten  Schwefelsäure  unter- 
sucht wurde.  Die  Bestimmung  iles  Gehaltes  an  Aetherschwefel- 
säuren habe  ich  in  6 reinen  Krankheitsfällen  von  chronischer 
parenchymatöser  Nephritis,  von  verschiedener  Krankheitsdauer  und 
Intensität,  ohne  irgend  w’elche  Complicationen , ohne  subjective 
und  objective  Symptome  seitens  des  Darmkanals  aus- 
gefnhrt.  In  jedem  einzelnen  dieser  Fälle  wurde  tlie  Untersuchung 
6 — ‘25  Tage  lang  ausgedehnt. 

Gleichzeitig  wollte  ich  mittelst  der  Bestimmung  von  gepaarter 
Schwefelsäure  einige  Angaben  über  den  Einfluss  der  Galle  auf  die 
Darmfäulniss  bekommen.  Demgemäfs  untersuchte  ich  die  Aus- 
scheidung dieser  Verbindungen  in  4 reinen  E'ällen  von  katarrha- 
lischem Icterus  während  des  totalen  VerschlussesderGallenausfOhrungs- 
gänge  und  des  damit  verbundenen  Ausbleibens  von  Galle  im  Darm- 
kanal und  im  Laufe  der  Reconvalescenz,  als  die  Pigmente  im  Harn 
allmählich  verschwanden  und  der  Kot  gefärbt  wurde  — je  nach 
dem  Falle,  8 — 20  Tage  hindurch. 

Die  Bestimmung  der  gepaarten  Schwefelsäure  (auch  derGesammt- 
schwefelsäure)  führte  ich  nach  der  von  Salkowski  modilicirten  Wägungs- 
methode von  Bauhann  aus.  (Schluss  folgt) 


*)  Die  MetrenreideuuDe  bei  NiereDentiünduDS.  Vorl.  Mitt.  Cbl.  f.  klio.  Hed. 
1890,  No.  15. 
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W.  Camerer,  Die  quantitative  Bestimmung  der  Harnsäure  inn  Urin. 

Ztschr.  f.  Biologie  X,\VII.  S.  153. 

C.  hat  froher  empfohlen,  die  Harnsäure  in  der  Weise  zu  be- 
stimmen, dass  sie  als  Silberverbindung  gefällt  und  in  dieser  alsdann 
der  Stichstofl'  bestimmt  wird,  statt  die  Harnsäure  aus  dem  Nieder- 
schlag zu  isnliren  und  zu  wägen.  Aus  dem  Stickstoflf  wird  die 
Harnsäure  berechnet.  Die  vorliegende  Abhandlung  beschäftigt  sich 
hauptsächlich  mit  einer  Verbesserung  dieses  Verfahrens. 

I.  In  einigen  kOnstlichen  harnsäurehaltigen  Mischungen,  sowie 
auch  im  Harn  selbst,  ergab  die  Bestimmung  der  Harnsäure  nach 
diesem  Verfahren  einmal  in  der  ursprOnglichen  .Mischung,  anderer- 
seits in  Verdünnungen  bei  Verwendung  eines  besonders  geeigneten 
Filtrirpapiers,  im  Gegensatz  zu  froheren  Beobachtungen,  genau 
Obereinstimmende  Werte,  d.  h.  in  den  VerdOnnungen  wurde  umsoviel 
Harnsäure  weniger  gefunden,  als  der  V'erdOnniing  entsprach. 

II.  In  einer  Reihe  von  Versuchen  verfuhr  C.  einerseits  in  der 
angegebenen  Weise,  andererseits  isolirte  er  die  Harnsäure  (nach  der 
Modification  von  Ludwk.)  uml  bestimmtte  dann  den  N-Gehalt.  Die 
nach  dem  ersten  Verfahren  bestimmte  Harnsäure  nennt  C.  die 
a-Harnsäure,  die  nach  dem  zweiten  Verfahren  b- Harnsäure.  Die 
a- Harnsäure  ergab  sich  stets  gröfse.",  wie  die  b- Harnsäure;  die 
Differenz  betrug,  wenn  a = 100  gesetzt  wird,  mit  ziemlich  grofsen 
Schwankungen  in  den  Einzelfällen,  11  pCt.  Die  Ursache  der  Diffe- 
renz sucht  Vf.  darin,  dass  durch  Silber  auch  Xanthinkörper  gefällt 
werden.  (Ob  diese  Erklärung  richtig  ist,  erscheint  <lem  Ref  sehr 
zweifelhaft;  Ref.  hält  es  fOr  unmöglich,  den  Harnsäure-Silbernieder- 
schlag durch  Auswaschen  völlig  von  Ammoniak  zu  befreien.)  Durch 
eine  Anzahl  von  Bestimmungen  an  Erwachsenen,  an  Kindern  und 
an  einem  Gichtkranken  kommt  Vf.  zu  dem  Resultat,  dass  im  All- 
gemeinen das  Verhältniss  von  Harnslofl':  Harnsäure  = 100:2,8  ist, 
mit  geringen  Schwankungen,  namentlich  einer  leichten  Verminderung 
der  Harnsäure  bei  starker  Eiweilszufuhr. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  ist,  wie  C.  ausfOhrt,  auch  E.  SiHoltzk 
gekommen.  (Die  im  Laboratorium  des  Ref.  von  verschiedenen  Seiten 
gemachten,  wesentlich  abweichenden  Beobachtungen  sind  dabei  nicht 
berOcksichtigt.  Nach  den  zum  Teil  noch  nicht  publicirten  Erfah- 
rungen des  Ref.  ist  die  Sachlage  eine  wesentlich  andere:  die  absolute 
Gröfse  der  Harnsäureausscheidung  des  erwachsenen  Gesunden  ist 
eine  individuelle  und  erheblich  schwankende  [mindestens  um  das 
Doppelte:  etwa  von  0,4 — 0,8  g p,  d.];  sie  wird  von  der  Gröfse  der 
Eiweilszufuhr  äufserst  wenig  beeinflusst.  Da  nun  die  Harnstoff- 
ausscheidung im  höchsten  Grade  von  der  Quantität  des  zugeföhrten 
EiweiU  beeinflusst  wird,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  das  Verhältni-*s 
zwischen  Harnsäure  und  Harnstoff  den  allergrOl’sten  Schwankungen 
unterliegen  muss.  Die  Grenzen  för  Harnsäure  zu  Harnstoff  sind 
etwa  1 : 25  und  1 : 100  oder  wenn  man  die  Bezeichnungen  des  Vf. 's 
annimmt,  der  den  Harnstoff  = 100  setzt,  kann  die  Harnsäure  4 
oder  andererseits  1 betragen.  Das  erstere  Verhältniss  findet  man 
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bei  Personen  mit  individuell  hoher  Ilarnaäureausscheidunp;,  wenn 
sie  wenig  Eiweifs  geniel’sen;  das  letztere  bei  Personen  mit  indivi- 
duell niedriger  Harnsäureausscheidung,  wenn  sie  viel  Eiweil's  zu- 
ffthren.  Eine  wesentlich  niedrigere  Ausscheidung,  als  0,4  g,  sowie 
eine  wesentlich  höhere,  als  0,8  g,  sind  bei  Individuen  mittlerer 
üröl'se  und  gewöhnlicher  Ernährung  vermutlich  stets  als  pathologisch 
anzusehen.  Ref.)  E.  Salkowski. 


H.  S.  Hamburger,  Die  Permeabilität  der  roten  Blutkörperchen  im 
Zusammenhang  mit  den  isotonischen  Coefficienten.  Ztsebr.  f.  üiol. 
.XXVI.  S.414. 

Setzt  man  zu  Blutkörperchen  von  dehhrinirleni  Blute  S.alz- 
lösungen  verschiedener  Concentration  hinzu,  so  findet  man  hei  einer 
bestimmten  Concentration  derselben  regelmäfsig  Blutfarbstoff  auf- 
treten,  während  bei  einer  etwas  höheren  Concentration  dies  noch 
nicht  der  Fall  ist  (isotonische  Concentration).  Diese  beiden  Con- 
centrationen , bei  deren  einer  Blutfarbstoff  eben  austritt,  bei  deren 
anderer  dies  noch  nicht  der  Fall,  stehen  in  einem  bestimmten  Ver- 
hältniss,  das  na  Vkiks  als  isotonischen  Coefficienten  bezeichnet  (Cbl. 
1887,  S.  525).  Behandelte  Vf.  Blutkörperchen  erst  mit  Salzlösungen, 
deren  Concentration  grölser  (hyperisotonisch)  oder  kleiner  (hyp- 
isotonisch'i,  als  die  isotonische  ist,  und  setzte  dann  die  isotonische 
Salzlösung  (Zucker,  Kochsalz,  Salpeter)  hinzu,  so  erfolgte  auch 
jetzt  der  .Austritt  von  Blutfarbstoff  bei  derselben  Concentration  der 
verschiedenen  isotonischen  Lösungen. 

Weiter  zeigt  Vf.,  dass  die  roten  Blutkörperchen  nicht  nur  för 
Wasser,  sondern  auch  för  Salzlösungen  aller  möglichen  Concentra- 
tionen  durchgängig  sind;  bei  Zusatz  von  Kochsalzlösung  zu  defibri- 
nirtem  Blut  konnte  bei  Abscheidung  der  Blutkörperchen  durch 
Centrifugiren  und  Untersuchung  des  gewonnenen  Serums  dargetan 
werden,  dass,  während  der  Chlorgehalt  des  Serums  zugenommen, 
die  Phosphate  in  demselben  abgenomuien  haben,  also  muss  Chlor 
aus  den  Körperchen  aus-  und  umgekehrt  Phosphorsäure  in  dieselben 
eingetreten  sein.  — Aehnliches  zeigte  sich  beim  Zusatz  von  Rohr- 
zuckerlösung. 

Wie  die  Blutkörperchen,  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung 
auch  pflanzliche  Zellen  (Tradescantia).  Vf.  zieht  daraus  folgende 
.Schlösse: 

Die  Blutkörperchen  iles  defibrinirten  Blutes  sind  för  Salze  sehr 
erheblich  permeabel.  Nach  Versetzen  von  defibrinirtem  Blut  mit 
hyper-,  hy|>-  und  isotoniseben  Zuckerlösungen  und  mit  verdünntem 
Serum  findet  eine  .Auswechselung  von  Bestandteilen  zwischen  Blut- 
körperchen und  Umgebung  statt  und  zwar  stets  in  einem  derartigen 
Verhäliniss,  dass  die  wasseranziebenile  Kraft  keines  von  beiilen  eine 
•Aenderungen  erfährt,  d.  h.  in  isotonischen  Verhältnissen.  — Wegen 
vieler  Einzelheiten  vgl.  da.s  Orig.  J.  Munk. 
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B.  Lewy,  Die  Re^ulirung  der  Blutbewegung  im  Gehirn.  Virchow’s 
Arch.  CXXll  S.  146. 

Vf.  kommt  auf  Grund  seiner  sehr  ausführlichen  und  sorgfältigen 
mathematischen  Untersuchungen  zu  Ergebnissen,  welche  mit  denen 
Gbiokl’s  (ViacHow’s  Archiv  CXIX.)  im  Widerspruch  stehen:  „Die 
Regelung  der  Blutzufuhr  zum  Gehirn  erfolgt“,  sagt  er  am  Schluss, 
„unter  physiologischen  Verhältnissen  in  derselben  Weise,  wie  bei 
den  übrigen  Organen,  d.  h.  Erweiterung  der  Arterien  bewirkt  Ver- 
mehrung, Verengerung  dagegen  Verminderung  der  Blutstrümung. 
Jede  venöse  Stauung  bewirkt  arterielle  Anämie.  Jede  acute  Com- 
pression  des  Gehirns,  z.  B.  durch  einen  in  die  Schädelhöhle  ein- 
gedrungenen Fremdkörper  bewirkt  arterielle  Anämie.  Eine  gewisse 
Grenzen  überschreitende  Erweiterung  der  Arterien,  bedingt  z.  B. 
durch  einen  Entzündungsreiz,  bewirkt  arterielle  Anämie,  Verödung 
von  Capillaren  in  ausdehntem  Betrage  bewirkt  eine  Umkehrung  in 
der  Art  und  Weise  der  Blutregulirung,  indem  jetzt  die  Erweiterung 
der  Arterien  Anämie,  ihre  Verengerung  Hyperämie  zur  Folge 
hat.“ 

Die  Regulirung  ist  demnach  unter  physiologischen  Verhältnissen 
durch  den  Umstand,  dass  das  Gehirn  von  einer  festen,  starren 
Kapsel  umschlossen  wird,  nicht  beeinflusst.  Auch  das  Eröffnen 
der  Schädelkapsel  (Trepanation)  bewirkt  keine  Aenderung  in  der 
Regulirung. 

Grioki,  hat  behauptet,  dass  Verengerung  der  Hirnarterien  ver- 
mehrte Blutzufuhr,  Erweiterung  verminderte  Blutzufuhr  bewirke. 

Langerbans. 


A.  Köhler,  Bericht  über  die  chirurgische  Klinik  des  Geh. -Rat 

Babdrlkrrü  für  die  Zeit  vom  1.  Januar  1888  bis  1.  April  188t). 

Charite-Annalen  XV.  (1890;  S.  383. 

Der  etwa  121  Seiten  umfassende,  sich  Ober  den  Zeitraum  von 
1 '|^  Jahren  erstreckende  und  sich  auch  auf  die  unter  Leitung  des 
Oberstabsarztes  R.  Köhi.kb  stehende  Nebenabteilung  für  äufserlich 
Kranke  beziehende  Bericht  berücksichtigt  2959  Krankengeschichten. 
Als  von  allgemeinerem  Interesse  ist  hervorzuheben,  dass  we.sentliche 
.\enderungen  in  der  Wundbehandlung  in  den  letzten  Jahren  nicht 
stattgehabt  haben.  Man  näherte  sich  der  Antiseptik  häufig  insofern, 
als  man  nach  Operationen  im  Gesunden  die  Wunden,  ohne  sie 
vorher  mit  einer  antiseptischen  Lösung  in  Berührung  gebracht  zu 
haben,  schloss.  Ferner  wurde  der  Wirkungskreis  des  primären  und 
sekundären  Wundverschlu.sses  ohne  Drainage  immer  mehr  erweitert. 
Ein  Chloroformtod  kam  in  dem  vorliegenden  Zeiträume  nicht  vor, 
Oberhaupt  unter  ca.  4000  Narkosen  in  «len  Jahren  1885 — 1888  nur 
3 Mal,  darunter  1 Mal,  ohne  dass  der  tötliche  Au.sgang  mit  Sicher- 
heit auf  das  Anästheticum  fcurückgeführt  werden  konnte.  Versuche 
mit  Aether  an  Stelle  des  Chloroforms  mussten  bald  aufgegeben 
werden,  weil  die  Mehrzahl  der  betreffenden  Patienten  dem  Schnaps- 
genuss huldigt.  In  dem  vorliegenden  Bericht  wurden  nicht  weniger 
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als  53  Fälle  von  Del.  tremens  notirt.  Etwas  günstiger  gestalteten 
sich  Narkosen,  welche  mit  Chloroform  eingeleitet  und  mit  Aether 
fortgesetzt  wurden;  dagegen  wurde  Methylenchlorid  sehr  bald  ver- 
lassen, weil  die  Einleitung  «ler  Narcose  mehr  Zeit  erforderte  und 
schlimme  Zufälle  häufiger,  als  beim  Chloroform,  vorkamen.  — 
Versuche  mit  Bromäthyl,  welche  zur  Zeit  noch  nicht  abgeschlossen 
sind,  scheinen  dessen  Verwendbarkeit  bei  kurzen  Eingriffen  zu  be- 
stätigen, doch  ist  sein  Knoblauchgeruch  sehr  lästig.  — Uebrigens 
schliefst  sich  Vf.  denjenigen  Autoren  an,  nach  welchen  die  Haupt- 
gefahren der  Narcose  von  der  Atmung  ausgehen. 

Aus  dem  speciellen  Bericht,  welcher  nach  dem  üblichen  topo- 
graphischen Schema  mit  bekannter  Sorgfalt  und  Ausführlichkeit 
gegeben  ist,  entnehmen  wir,  dass  dieses  Mal  die  Schädelschüsse, 
die  Bauchschüsse  und  die  Radicaloperationen  der  Hernien  ein- 
gehender, unter  gleichzeitiger  Bezugnahme  auf  die  einschlägige 
neuere  Literatur,  behandelt  worden  sind.  Unter  15  Schussver- 
letzungen am  Kopfe  handelte  es  sich  bei  14  um  Selbstmordversuche, 
darunter  bei  5 mit  tötlichem  Ausgange.  Unter  den  accidentellen 
Wundkrankheiten  ist  ein  Fall  von  Tetanus  bemerkenswert,  der  eine 
offene  Unterschenkelfractur  am  10.  Tage  complicirte  und  trotz  grofser 
Dosen  Morphium  und  Chloral  3 Tage  später  tOtlich  endete. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet,  wie  gewöhnlich,  die  Uebersicht 
der  grölseren  Gliederabsetzungen  und  Resectionen  von  Gelenken, 
im  Ganzen  51  mit  f 13,  unteren  letzteren  jedoch  kein  von  der 
Operation  abhängiger  Fall.  P.  Güterbock. 


Knttner,  Zur  Frage  der  Pachyderraia  laryngis.  Berliner  klin. 

Wochenschr.  1890,  Xo.  36. 

Zu  dem  Bilde  der  typischen  Pachydermie  gehört  nach  ViaiHow, 
Kamthack  und  auch  Vf.  nur,  «lass  das  Epithel  einen  epidermoidalen 
Charakter  annimmt,  dem  dann  auch  das  subepitheliale  Bindegewebe 
sich  anpasst.  Ob  sich  Excrescenzen  oder  schalenförmige  Gebilde  am 
Proc.  voc.  vortinden  oder  nicht,  ob  das  betreffende  Stimmband  glatt 
und  eben  das  ist  in  Bezug  auf  das  Wesen  des  Processes  gleichgültig. 
Aetiologisch  können  Reize  specifischer  oder  nicht  specifischer  Art 
sein.  Die  Höhlungen  in  den  Wülsten  sind  nach  Vf.  elienso,  wie 
nach  ViBCHow  und  Kantmai-k  durch  den  innigen  Zusammenhang 
zwischen  Schleimhaut  und  Knorpel  zu  erklären.  In  vielen  Fällen 
genügt  aber  auch,  nach  Fkaknkki,,  SoMMtRBaoDT,  der  Druck,  welcher 
(lurch  den  Anprall  des  gegenüberliegenden  Stimmbandes  hervor- 
gerufen wird,  um  erst  eine  Abflachung,  allmählich  auch  eine  Ver- 
tiefung, hervorzurufen.  Was  die  Beziehungen  der  Pachydermie  zum 
Carcinom  anbetrifft,  so  ist  für  einen  innigen  Zusammenhang  bisher 
ein  tatsächlicher  Anhaltspunkt  noch  nicht  gefunden.  Ki.eiis  sucht 
einen  engeren  Zusammenhang  nachzuweisen  und  glaubt,  dass  da, 
wo  neben  den  Zellzapfen  .sehr  weite  klaffende  Blutgefäfse  vorhanden 
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sind,  i»n  deren  Oberfläche  sich  die  Zapfen  dicht  auflagern  oder 
welche  sie  sogar  stellenwei.se  durchbrechen,  die  Umwandelung  vor 
sich  geht.  Das  bestreitet  aber  Vf.  auf  Grund  seiner  Untersuchungen. 

\V.  Lnblinski. 


Ch.  Boachard,  Actions  des  produits  sccretds  par  les  microbes 
pathogenes.  Revue  de  med.  1890.  No.  7. 

Die  vorliegende  ausgedehnte  Abhandlung  bildet  im  Wesentlichen 
die  experimentelle  Grundlage  zu  den  Anschauungen  und  Theorien, 
die  B.  gelegentlich  des  X.  internationalen  Congresses  in  seinem 
Vorträge  „Le  mccanisme  de  l’infection  et  de  rimmunitc"*  entwickelte. 
Neben  einer  erschöpfenden  Zusammenfassung  alles  Ober  die  Wirkung 
der  Umsetzungsproducte  der  Bakterien  Bekannten  teilt  B.  31  Ver- 
suchsreihen mit,  die  sich  teils  mit  der  Kinwirkung  derselben  auf 
die  bakterientötende  Eigenschaft  cles  Blutserums  beschäftigen,  teils 
sich  auf  die  Wirkung  derselben  gegenöher  einer  Infection  mit  den 
gleichen  oder  anderen  Bakterien  beziehen.  Mehrere  Versuchsreihen 
dienen  dem  Studium  des  Einflusses  der  Umsetzungsproducte  auf  die 
Phagocytose.  Es  wörde  zu  weit  führen,  auch  nur  teilweise  auf 
Einzelheiten  einzugehen.  Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  fasst 
B.  ungefähr  folgendermafsen  zusammen: 

Unter  den  von  den  Mikroben  secernirten  Substanzen  giebt  es 
sowohl  hemmende  Substanzen,  d.  h.  solche,  die  geeignet  sind,  der 
Entwickelung,  Vermehrung  und  Secretion  des  betreffenden  Mikro- 
organismus direct  zu  schaden  (.Mkohol,  Essigsäure  etc.),  als  auch 
solche,  die  der  Entwickelung  des  Mikroben  günstig  sind;  letztere 
wirken  aber  nur  indirect  durch  Mudiiieation  des  Nährbodens  (Pep- 
tonisiren  etc.).  Solche  Substanzen  können  auch  für  andere  Mikroben 
entwickelungshemmend  oder  entwickelungsfördernd  sein. 

Es  giebt  Mikroben,  welche  giftige  Substanzen  produciren:  diese 
Giftigkeit  bedingt  ihre  Virulenz. 

Unter  den  pathogenen  Mikroben  betinden  sich  solche,  die 
vaccinirende  Substanzen  secerniren;  diese  bedingen  nicht  durch  ihre 
Gegenwart  Immunität,  sotidern  sie  modificiren  ilen  tierischen  Orga- 
nismus und  dessen  Stoff« echsel  derart,  das.«  selbst  nach  ihrer  Eli- 
mination die  Säfte  desselben  weniger  günstig  für  die  Entwickelung 
dieses  Mikroben  bleiben  und  die  Leiikocyten  bei  Anwesenheit  des 
letzteren  viel  reichlicher  ihre  Diapedese  bewerkstelligen  und  viel 
energischer  ihre  Function  als  Phagocyten  übernehmen. 

Injicirt  man  einem  Tier  mit  der  Infection  sterilisirtc  Culturen 
desselben  Mikroben,  so  verläuft  die  Infection  intensiver,  während 
sie  durch  eine  Injection  einige  Tage  vor  der  Infection  verzögert 
oder  aufgehoben  «’ird. 

Nimmt  man  antagonistisch  wirkende  Bakterien,  d.  h.  solche, 
bei  deren  gleichzeitiger  Inoculation  in  der  Haujttsache  sich  nur 
einer  entwickelt,  und  kultivirt  sie  im  Reagerisglas,  so  bemerkt  man, 
dass  die  löslichen  Producte  des  „Stärkeren“  für  die  Entwickelung 
des  „Schwächeren“  hindernd  .«ein  können.  Injicirt  man  die  Um- 
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setzungsproducte  lies  „Stärkeren“  einem  Tier  zugleich  mit  der 
Infection  durch  den  „Schwächeren“,  so  wird  dieselbe  verlangsamt 
und  abgeschwächt,  selbst  wenn  die  Injection  nicht  an  derselben 
Stelle,  wie  die  Infection  vorgenommen  wurde. 

Bringt  man  Mikroben  zur  Anwendung,  die  sich  gegenseitig 
unterstOtzen  (Microbes  auxiliaires),  so  kann  man  durch  Inoculation 
des  einen  oder  durch  Injection  seiner  löslichen  Stofi'wechselproducte 
erreichen,  dass  der  andere  sich  bei  einem  Tier  entwickelt,  das  gegen 
ihn  refractär  ist. 

Bei  Tieren,  welche  natörliche  oder  erworbene  Immunität  haben 
und  die  durch  Phagocytismus  sich  gegen  einen  pathogenen  Mikroben 
zu  wehren  im  Stande  sind,  kann  dieser  Phagocytismus  durch  In- 
jection sterilisirter  Culturen  dieses  Mikroorganismus  verhindert 
werden.  Dies  Gesetz  gilt  auch  fCir  Tiere,  die  keine  Immunität 
besitzen  und  die  nur  nicht  pathogene  oder  sehr  abgeschwächte  pa- 
thogene Mikroben  durch  Phagocytose  vernichten  können.  Die  Ver- 
hinderung der  Phagocytose  kann  bei  ihnen  durch  sterilisirte  Culturen 
sehr  virulenter  Mikroben  bewerkstelligt  werden.  Scheurlen. 


D.  Beocziir  und  A.  Cs&tllry,  Ueber  das  Verhältniss  der  Oedeme 
zum  Hämoglobingehalt  des  Blutes.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
.XLVl.  Heft  4 u.  5. 

Behufs  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  causaler  Zusammen- 
hang zwischen  der  Blutconcentration  (bestimmt  durch  den  Hämo- 
globingehalt) und  der  Gröfse  der  Oedeme  bei  Nephritikern  vor- 
handen ist,  stellten  die  Vff.  an  3 mit  beträchtlichen  Oedemen 
versehenen  Nephritikern  Untersuchungen  an.  Der  Hämoglobin- 
gehalt des  Blutes  wurde  nach  der  ViKiioKDT’schen  spektrophoto- 
metrischen  Methode  bestimmt;  die  Beseitigung  der  Oedeme  wurde 
durch  subcutane  Pilocarpininjectionen  und  durch  Beschränkung  der 
Flftssigkeitszitfuhr  erzielt;  als  Mals  för  das  Variiren  der  Oedeme 
diente  das  Schwanken  des  Körpergewichtes.  Es  ergab  sich  nun, 
dass  durch  die  Pilocarpinwirkung  zwar  das  hydrämische  Blut  för 
die  Dauer  von  Stunden  bedeutend  eingeilickt  wurde,  dass  aber  die 
Hyilrämie  von  der  Stärke  iler  Oedeme  tinabhängig  war,  so  dass  aus 
letzterer  kein  Schluss  auf  ilen  Grad  der  Hydrämie  zu  ziehen  ist. 
Der  Häinoglobingehalt  des  Blutes  sinkt,  d.  h.  die  Hydrämie  wird 
gröfser,  wenn  im  Verlaufe  der  Krankheit  die  allgemeine  Ernährung 
sich  verschlechtert.  — Eine  andere  Untersuchungsreihe  betraf  das 
Blut  zahlreicher,  nicht  an  Morbus  Brightii  leideniler,  aber  hoch- 
gradig ötlematöser  Kranken  und  suchte  die  einer  reichlichen  Diurese 
tinmittelbar  vorangehende  Veränderung  der  Blutconcentration  zu 
erforschen.  Es  bestehen  in  dieser  Beziehung  zwei  Möglichkeiten: 
entweder  kommt  die  starke  Harnahsonderung  durch  eine  gesteigerte 
Nierentätigkeit  zu  Stande,  durch  welche  eine  dem  Schwinden  der 
Oedeme  vorangehende  primäre  Eindickung  des  Blutes  (relative 
Häinoglobinvermehrung)  und  erst  nachträglich  ein  Einströmen  der 
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FlOssigkeit  aus  dem  Unterhautfettgewebe  in  das  concentrirter  ge- 
wordene Blut  bedingt  wird;  oder  die  Diuretica  wirken  nicht  auf 
Nierenepithelien,  sondern  auf  die  Wandungen  der  Körpercapillaren, 
.»o  dass  ein  prini.lres  Eindringen  der  hydropiechen  Flüssigkeit  in 
die  Blutgefafse,  also  eine  hydrämische  Plethora,  il.  h.  Blutver- 
lifiiinung,  mit  nachfolgender  gesteigerter  Diurese  zu  Stande  kommt. 
Es  fand  sich  nun,  dass  der  erste  Modus,  also  eine  primäre  Ein- 
dickung des  Blutes  bei  der  durch  Hebung  der  Herzarbeit  (Digitalis-, 
Strophaiithuswirkung)  zu  Stande  kommenden  Diurese  slattfinilet, 
während  sich  eine  primäre  Verdünnung  des  Blutes  bei  Beginn  der 
Calomeldiurese  oder  bei  der  nach  Punction  eines  Ascites  zu  beob- 
achtenden Polyurie  findet.  Peil. 


O.  Kitagawa,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Enteritis  membranacea. 

(Aus  dem  haboratorium  der  med.  Klinik  zu  Würzburg.)  Zeitschr.  f.  kin.  Med. 

.Will.  H.  1 2,  S.  9. 

Die  Enteritis  membranacea  ist  eine  Krankheit  <les  Darmes, 
welche  meist  bei  nervösen  und  hysterischen  Frauen  beobachtet 
wird,  meist  mit  chronischer  Stuhlverstopfung  einhergeht  und  cha- 
rakterisirt  ist  durch  die  Entleerung  menibranöser  Massen  aus  dem 
Darm.  Letztere  können,  makroskopisch  betrachtet,  in  allen  mög- 
lichen Formen  auftreten.  Bald  sind  sie  bandartig,  bald  röhren- 
förmig, bald  wieder  häutig  oder  fetzig,  bald  stellen  sie  sogar  solide, 
dicke  Massen  dar.  In  den  meisten  Fällen  kann  man  jedoch  zwei 
Grundformen  finden.  Eine  membranöse  und  eine  solide  cylinder- 
förmige.  Die  Membranen  sind  sehr  leicht  zerreisslich  und  sehr 
wenig  dehnbar;  meist  sehen  sie  grauweifslich  aus. 

Was  die  mikroskopische  Beschaffenheit  jener  membranüsen 
Massen  anlangt,  so  kann  man  3 Gruppen  aufstellen: 

1.  Lamellöse  Massen,  dessen  Grundsubstanz  durch  Essigsäure 
etwas  getrübt  und  streifiger  wird; 

'2.  ebenfalls  lamellöse  Massen,  deren  Grundsubstanz  durch 
Essigsäure  eher  sich  auf  heilt; 

3.  solide,  strangartige,  netzförmig  communicirende,  oft  mit 
gewöhnlichem  Schleim  zusammen  auftretende  Massen,  deren  Grund- 
substanz durch  Essigsäure  streifiger  und  undurchsichtiger  wurde. 

In  den  beiden  ersten  Gruppen  zeigten  sich  zellige  Elemente 
und  Detritus  von  solchen  in  überwiegender  Menge,  indem  die  Grund- 
substanz in  den  Hintergrund  trat,  während  in  der  dritten  Gruppe 
die  zelligen  Elemente  an  Zahl  weit  geringer  waren. 

Die  Zellen  selbst  bestehen  aus  eigentümlich  glänzenden,  höchst 
verschiedenartig  gestalteten  Schollen,  die  bald  feiner,  bald  gröber 
granulirt  erscheinen.  Kerne  sind  nur  selten  nachweisbar. 

Ueber  den  mikrochemischen  Befund  vergleiche  man  das  Orig., 
da  dersellie  sich  nicht  zu  einer  kurzen  Mitteilung  eignet. 
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Dass  die  beschriebenen  Massen  auf  der  Darmschleimhaut  ent- 
stehen, unterliegt  heute  keinem  Zweifel  mehr.  Die  Art  und  Weise 
der  Entstehung  jedoch  wird  noch  sehr  verschieilenartig  erklärt. 

Die  Einen  nehmen  an,  die  Massen  seien  das  Resultat  einer 
chronisch  katarrhalischen  EntzQnduog  des  Darmes.  Dass  dem 
jedoch  nicht  so  sein  kann,  lehrt  die  Beschaffenheit  jener  Massen, 
welche  von  denjenigen  beim  gewöhnlichen  Darmkatarrh  ganz  wesent- 
lich abweichen.  Andere  wieder  halten  sie  för  das  Product  einer 
croupösen  EntzOndung,  Andere  schlielsen  einen  EntzOndungsprocess 
völlig  aus  und  fassen  die  Erkrankung  als  „Colica  mucosa“  auf. 

Eine  endgOltige  Erklärung  der  Krankheit  kann  heutzutage 
noch  nicht  gegeben  werden.  C.  Kosenthal. 


Chr.  A.  Herter,  A contribution  to  the  Pathology  of  solitary  Tubercle 
of  the  Spinal  Cord.  J.  of  Nerv,  and  Ment.  Disease.  Ootober,  1890. 

Drei  neue  Fälle  von  Solitärtuberkel  des  Röckenmarks  werden 
vom  Vf.  beschrieben.  In  dem  ersten  Falle  bekam  ein  ■27jähriger 
Kellner,  der  aus  tuberculöser  Familie  stammend,  seit  einem  Jahre 
an  Tuberculose  der  Lungen  und  seit  3 Monaten  an  Tuberculose 
des  Hodens  und  Nebenhodens  litt,  Schmerzen  und  Rigidität  in  den 
unteren  Extremitäten.  Dazu  trat  in  ganz  kurzer  Zeit  der  Reihe 
nach:  Schwäche  des  linken  Beins,  Hyperästhesie  an  beiden  Beinen, 
Schwäche  des  rechten  Beins,  Steigerung  der  Reflexe,  Fussclonus, 
GOrtelgefOhl;  Exitus  let.  — Die  Section  wies  im  Hirn  und  Klein- 
hirn Tuberkel  nach.  In  der  Höhe  des  7.  und  8.  Dorsalwirbels  sal's 
ein  V4  Zoll  langer  Solitärtuberkel,  welcher  fast  die  ganze  linke 
Hälfte  des  Röckenmarkdurchschnittes  und  auch  die  rechte  Hälfte, 
aulser  den  Seitensträngen  etc.,  einnahm.  Nach  der  Härtung  bemerkte 
man  in  den  gekreuzten  Pyramidensträngen  absteigende  Degeneration 
(links  mehr,  als  rechts)  und  aufsteigende  Degeneration  der  Hinter- 
stränge; letztere  beschränkte  sich  anfangs  auf  die  Streifen  der 
Hinterstränge  an  der  Medianfissur,  während  sie  im  Cervicalteil  aus- 
gedehnter wurde.  In  den  Schnitten  fanden  sich  Tuberkelbacillen. 
— Fall  II.  Eine  45jährige,  aus  gesunder  Familie  stammende  Frau 
litt  an  zunehmender  Schwäche  der  unteren  Extremitäten,  bis  sie  in 
ganz  kurzer  Zeit  nicht  mehr  gehen  konnte;  dazu  traten  Schmerzen 
im  Kopf,  im  Röcken  und  in  den  Beinen,  Temperaturerhöhung  etc. 
Die  Kniereflexe,  anfangs  vorhanden,  schwanden  in  kurzer  Zeit.  An 
den  Extremitäten  war  die  Schmerzempfindung  stellenweise  ver- 
mindert resp.  ganz  aufgehoben.  Später  war  das  rechte  Bein  völlig 
gelähmt,  das  linke  paretisch.  Nachdem  Delirien,  rechtsseitiger 
Strabismus  internus,  Pupillenerweiterung  hinzugetreten  waren,  er- 
folgte der  Exit.  let.  In  den  Lungen,  wie  in  der  Pia  mater  des  Rücken- 
markes fanden  sich  Miliartuberkel.  In  der  Höhe  des  3.  Lenden- 
wirbels zeigte  sich  ein  Solitärtuberkel  mit  verkästem  Centrum,  <ler 
rechts  die  graue  Substanz  und  Seitenstränge,  links  das  Vorderhorn 
einnahm.  Tuberkelbacillen  fanden  sich  in  mäl’siger  Zahl;  keine 
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abstei)ren(le,  noch  aufetei^ende  De^'eneration.  — Im  Fall  III  Marb 
ein  5jähris(es  Kind,  das  an  Maluin  Potlii  und  tuberculöeer  Knie- 
gelenksenizfmdung  litt,  unter  den  Erscheinungen  der  tuberculöjen 
Meningitis.  In  der  oberen  Lumbarregion  des  Rilckenmarks  fand  sich 
ein  kleiner  erbsengrofser  Tuberkel.  Mikroskopisch  sah  man  Lepto- 
meniiigitis  des  RHckenmarks,  namentlich  an  der  vorderen  medianen 
Fissur;  auch  die  Dura  war  beteiligt  und  der  Zusammenhang  mit 
der  Knochenerkrankung  ersichtlich,  — Unter  den  F'ällen  von  Solitir- 
tuberkeln  des  ROckenmarkes  konnte  H.  nur  9 ausfOhrlich  beschriebene 
Fälle  finden,  während  in  den  anderen  die  .Angaben  mangelhaft  sind. 
Von  24  I'älleri  mit  Altersangabe  waren  5 unter  5 Jahren,  15  zwischen 
15  und  35  Jahren.  8 von  11  Fällen  betrafen  Männer.  Nur  ganz 
kleine  Tuberkel  bei  raschem  Verlauf  bleiben  symptomlos.  Sonst 
tritt  meist  zuerst  Schwäche  und  Schmerzen  in  einem  Beine  und 
kurz  darauf  auch  im  anderen  ein;  dazu  kommt  dann  Parästhesie. 
Anästhesie  und  Spasmu.«.  Die  Symptome  der  Zerstörung  der  Sub- 
stanz fiberwiegen  stets  die  der  Reizung  und  Entzflndung.  In  8 von 
9 Fällen  war  die  Entwickelung  bis  zu  völliger  Lähmung  sehr  rapide 
(3—8  Wochen).  In  25  Fällen  war  nur  ein  Tumor  vorhanden,  in 
einem  Falle  mehrere;  meist  ist  vorher  oder  zugleich  Lungentuber- 
culose  (in  11  von  12  Fällen)  vorhanden,  mitunter  auch  Tuberculose 
der  Geschlechtsorgane,  Gelenke,  Wirbelknochen.  In  6 Fällen  sind 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen  worden.  Der  Beginn  liegt  meist  in 
der  grauen  Substanz,  wie  in  obigen  3 Fällen.  In  4 Fällen  wurde 
secundäre  Degeneration  (in  3 auf-  und  absteigenile)  beschrieben; 
in  10  Fällen  war  keine  secundäre  Degeneration  vorhanden,  was  bei 
dem  stets  schnellen  Verlauf  nicht  zu  verwundern  ist.  — Die  rapide 
Entwickelung  der  Symptome,  die  Schnelligkeit  iles  Uebergangs  auf 
ilie  andere  Seite,  iler  Mangel  irritativer  Ers.-heinungen,  die  Häufig- 
keit lief  Tuberculose  in  anderen  Organen  erleichtern  die  DifferentUl- 
diagnose  von  anderen  Tumoren  de.s  Rfickenmarks  und  seiner  Häute. 

Kalischer. 


J.  Jadassohn,  Ueber  die  Gonorrhoe  der  paraurethralen  uml  prä- 
putialen  Drösengätige.  Deutsche  med.  Wochensohr.  1890.  J«o.  25. 

Die  gonorrhoische  Erkrankung  von  ]>araurethralen  und  prä- 
ptitialen  Drösengängen , auf  welche  körzlich  TuKTOn  die  Aufmerk- 
samkeit lenkte  (Cbl.  1889,  S.  395),  hat  Vf.  10  Mal  beobachtet,  ln 
einem  Teile  der  Fälle  bestanden  kleinere  oiler  gröfsere  Knoter 
zwischen  den  Blättern  iles  Präputiums,  die  im  Verlaufe  einer  Go- 
tiorrhoea  utethrae  eutstanden  waren  uinl  eine  augenscheinlich  prä- 
formirte  Oefl'nung  aufwiesen,  aus  welcher  sich  gonokokkenhaltiges 
Secret  exprimiren  liefs.  Es  dörfte  sich  hier  um  die  Erkrankung 
verlagerter  oder  an  ungewöhnlicher  .Stelle  gebildeter  Tvsox’stcher 
Drüsen.  <1.  b.  einlacher  Einsenkttngen  der  Epitlermis  handeln.  Eine 
zweite  Gruppe  stellte  paraurethrale  Folliculitiden  vor,  welche  dicht 
neben  dem  Orificium  iirethrae  oder  auch  auf  der  Schleimliautfläche 
der  UarnrOlirenlippen  mriiiden  und  parallel  zur  Urethra  nach  hinteu 
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laufen,  offenbar  ebenfalls  vorgebiblele  Gänge,  vielleicht  abnorm  ge- 
lagerte Ausmfintlungen  LirinK’scher  DrO.sen.  Bei  einer  dritten  Cate- 
gorie  endlich  handelte  es  sich  um  Gänge,  die  strangförniig  an  der 
Unterfläche  des  Penis,  neben  der  Rnphe,  seitlich  und  nach  hinten 
vom  Krenulum  verliefen.  Welcher  Art  diese  Gebilde  sind,  liefs 
sieh  nicht  feststellen.  Ein  vom  Vf.  exstiri)irter  Gang  erschien 
jedenfalls  nicht  als  ein  rein  epidermoidales  Gebilde,  sondern  stellte 
sich  wie  eine  wirkliche  Drfise  dar,  deren  Ausföhrungsgang  ge- 
schichtetes Pflasterepithel  trug,  während  von  ihm  ausgehende  Seiten- 
zweige mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  waren.  An  diesem  Prä- 
parate konnte  J.  ferner  in  Uebereinstimmung  mit  Tumos  (gegen 
Kumm)  feststellen,  dass  auch  das  geschichtete  Pflasterepithel  dem 
Eindringen  der  Gonokokken  nicht  widersteht.  Im  Secret  fanden 
sich  letztere  in  allen  Fällen,  was  von  practischer  Wichtigkeit  ist, 
weil  jene  Gänge,  wenn  in  ihnen  die  Krankheit  fortbeslelit,  auch 
bei  geheiltem  Harnröhrentripper,  immer  wieder  zu  Autoreinfection 
der  Urethra  resp.  zu  Infection  anderer  Personen  Veranlassung 
geben  kann.  Differentialdiagnostisch  kommen  in  Betracht  Acne- 
knoten,  folliculäre,  weiche  Geschwüre,  selbst  Initialsklerom  und 
periurethrale  Infiltrate.  Das  Vorhandensein  einer  centralen,  in  ilie 
Tiefe  führenden  Oeffnung,  aus  der  sich  Secret  ausdrücken  lässt  uixl 
ilie  Untersuchung  des  letzteren  geben  die  völlige  Aufklärung.  — 
Therajieutisch  ist,  wo  die  anatomische  Lage  dies  gestattet,  die 
Exstirpation  das  sicherste  Mittel , sonst  muss  man  eich  mit  Ausätzen 
oder  Ausbrennen  der  Gänge  behelfen.  II.  Müller. 


J.  Neiimaui),  Ueber  die  anatomischen  und  klinischen  Veränderungen 
der  Vaginalschleimbaut.  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  1890,  No. 37. 

Die  Scheidenschleirahauterkrankungen  teilt  Vf.  ein  in:  1)  Col- 
pitis  acuta  diffusa,  ‘2)  Colpitis  chronica  diffusa,  3)  Colpitis  acuta 
papulosa,  4)  Colpitis  chronica  papulosa,  5)  Colpitis  aphthosa, 
Ö)  Colpitis  vesiculosa,  7)  Colpitis  atrophica.  Die  anatomischen  Ver- 
änderungen sind  die  gleichen,  wie  die  auf  der  äufseren  Haut.  Der 
Cervicalkanal,  „dessen  Epithel  sich  schon  meist  bei  Menstruation 
ablöst“  (?  Ref.,  cfr.  die  Arbeiten  von  Mökikk  und  C.  Ruuh),  ist 
ein  Receptaculum , von  wo  aus  die  Vagina  inficirt  wird. 

Vf.  erörtert  die  histologischen  Veränderungen  obiger  Formen 
eingehender.  Die  sog.  Vaginitis  follicularis  beruht  nicht  auf  einer 
Entzündung  von  „Follikeln“,  die  im  Gegensatz  zu  denen  in  der 
äulseren  Haut  nur  sehr  selten  in  der  Vagina  Vorkommen,  häufiger 
auf  entzündlichen  Infiltationen  von  kreis-  oder  scheibenförmig  an- 
geordneten Haufen  vergröfserter  Papillen.  Man  spricht  daher  besser 
von  einer  Vaginitis  papulosa. 

Von  der  eigentlichen  senilen  Atrophie  der  Vagina,  bei  der  er 
übrigens,  entgegen  allen  anderen  Beobachtern,  den  Papillarkörper 
geschrumpft,  die  Hornzellenschicht  vermehrt  sein  lässt,  scheidet  er 
eine  Atrophie  in  Folge  häufiger  Gravidität  und  lange  fortgesetzter 
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Cohabitation , trotzdem  die  anatomischen  Befunde  fast  wörtlich  als 
die  gleichen  beschrieben  werden.  Cavernö.se  Räume  sollen  nicht 
nur  in  der  Vaginalwulst,  sondern  in  der  ganzen  Scheide  nach  wieder- 
holter  Graviilität  resp.  Colpitis  verkommen.  N.  bezeichnet  es  als 
auffällig  Neues,  dass  neben  aphthöser  Entzündung  der  Mundschleim- 
haut, solche  der  Vagina  vorkomme.  A.  Martin. 


Potaill,  Faits  nouveaux  r^latifs  k la  ddtermination  experimentale 
de  la  Valeur  du  sphygmomanometre.  Arch.  de  I’bysiol.  II.  (5)  1890, 
p.  Ü8I. 

P.  bat  sein  SphygmomaDometer,  «eichen  bekanntlich  mit  dem  loatrument 
Ton  r.  BAfücn  groTse  Aehnlichkeit  bat,  weiteren  experimentellen  Prüfungen  an  Modell* 
Torrichtungen,  an  der  menschlichen  Leiche  bei  künttlicher  Durchströmung  der  Gefifse, 
endlich  an  lebenden  Tieren  unterworfen.  Er  be.uitigt  auf's  Neue  das  Ergebniu  seiner 
früheren  Untersuchungen.  Das  Instrument  giebt,  auf  die  menschliche  Radialarterie 
applicirt,  Drücke  an,  die  das  Torhandeoe  Biutdruckmaximum  im  Mittel  um  etwa 
1 cm  Hg  Übersteigen.  Dieser  Ueberschnss  rariirt  bei  einzelnen  IndiTiduen  je  nach 
der  Beschaffenheit  der  das  Gefftfi  umgebenden  Gewebe;  too  geringerem  Einfluss  ist 
die  grOfsere  oder  geringere  Starrheit  der  Gef&fswand. 

Messungen  bei  rersebiedenen  lodiriduen  too  ftlinlicber  Rürperbesebaffenheit  geben 
unter  einander  rergleicbbare  Resultate;  an  demselben  Indiriduum,  dem  das  Instrument 
zu  Tersebiedenen  Zeiten  angelegt  wird,  erhält  man  Zahlen,  die  sehr  genau  über  die 
etwaigen  Blutdruckreränderungen  unterrichten,  rorausgesetzt,  dass  die  Untersoeboog 
mit  der  nötigen  Sorgfalt  geschieht.  Langfntiorff. 

de  Slarbaix  et  Denys,  Nouvelles  recheiches  sur  la  iligestion 
chloroformique.  La  Cellule  VI.  l.fascicule. 

Nach  dem  Vorgänge  ron  E.  Salkowski  mit  Cbloroforrowasser,  haben  die  Vff. 
gezeigt,  dass  im  Blute  ron  der  Ratze,  Hund,  Kaninchen  und  Menschen,  nach  Zusatz 
Ton  Chloroform,  Aether,  Alkohol,  Phenol,  Thymol  u.  A.  eine  Peptonbildung  erfolgt, 
weiterhin  auch  Tyrosin  und  Leucin  entstehen  kann,  und  zwar  bildet  sich  dabei  Pepton 
aus  Hämoglobin  und  Fibrin,  nicht  aber  aus  Globulin;  dabei  darf  das  Gemisch  nur 
schwach  alkalisch  oder  neutral  oder  minimal  sauer  sein.  Nuomebr  weisen  sie  nach, 
dass  Fibrin  aus  Hundeblut  sich  in  mit  Chloroform  versetzten  Buodeblatserum  rapide 
auf  löst,  aber  im  Serum  von  Schweine*  Hammel*,  Rinder*  und  Pferdeblut  onangegriffen 
bleibt,  wenigstens  eine  Woche  lang,  dagegen  gelOst  wird , wenn  das  Serumalbumio  luvor 
durch  Hitze  coagulirt  ist.  Blut  oder  Serum  vom  Hund  verliert,  wenn  es  in  gewissen 
VerbältDissen  mit  dem  Blut  oder  Serum  der  anderen  Tierspecies  vermischt  wird,  seine 
digestiven  Fähigkeiten.  j.  Uunk. 

C.  J.  Bond,  The  treatment  of  enlnngecl  bursae  and  ganglia  by 
exci^ion.  Practitioner  1890,  Jane. 

Das  io  der  Uebersebrift  näher  bezeiebnete  Verfahren  der  Excisioo  wird  vom  Vf. 
als  das  am  meisten  radicale,  als  die  Behandlung  am  meisten  abkürzende  und  bei 
Sicherung  etwaiger  Verbindungen  mit  dem  Gelenk  durch  rechtzeitige  Ligatur  als  eia 
völlig  sicheres  empfohlen.  Auch  bei  sogenanoten  complicirten  Ganglien,  welche  mit 
mehreren  Sebnenscheideo  verwachsen  sind  und  deren  Wand  frangenartige  FortaAtse 
bietet,  ist  die  Exstirpation  etwaigen  InjectioDsmethoden  nach  Spaltung  des  Sacket  und 
sorgfältigem  Abpräpariren  desselben  vorzuzieben.  p.Gäterboek. 


Oradeni^O,  Zur  Morphologie  der  Ohrmuecbel  bei  gesunden  und 
kranken  Menschen  und  bei  Delinquenten.  Arob.  f.  Ührenheilk.  XXN. 
S.  230. 

Auf  Grand  ubireicber  Dnteriachnngen  gUnbt  G.  behnuptan  in  kSnnan,  dui 
Formanomalien  dar  Ohrmuicbal  bai  OaiiUakrankan  und  Dalinqoantan  .iai  blnfig«r 
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▼orkommeo,  als  bei  oormaleo  lodividueD  und  da<!i,  wahrend  bei  letzteren  nur  un* 
wesentliche  Abweichungen  vorherrschen ^ bei  Geisteskranken  und  Delinquenten  sehr 
bedeutende  Missbildungen  sich  Huden.  Die  Abnormitäten  der  Ohrmuschel  sind  meistens 
bilateral;  einseitige  Anomalien  kommen  im  Allgemeinen  hauHger  an  der  rechten  Seite 
▼or,  nur  abstehende  Ohren  sind,  wenigstens  bei  Männern,  häufiger  linksseitig. 

Sehwabacb 


Wright,  Salol  in  acute  Tonsillitis  and  Pharyngitis.  Amer.  J.  of 
nied.  sc.  1890,  Äng. 

Vf.  empfiehlt,  nach  dem  Vorgänge  GotGUEMUEia's,  das  Salol  in  den  oben  er- 
wihnten  Krankheiten,  da  es  in  kürzester  Zeit  den  Schmerz  und  die  Dysphagie  selbst 
bei  den  eitrigen  Formen  vermindert,  die  Temperatur  herabsetzt  und  den  Verlauf  der 
Kraokb^it  abkürzt.  Er  giebt  es  zu  4,0  p.  d.,  am  besten  ^stündlich  0,5. 

W.  Lobllnskl. 


H,  Westpbaleil)  Ein  Fall  von  hochgradiger  relativer  motorischer 
Insufficienz  des  Magens  und  Atrophie  der  Magenschleimhaut. 
Gastroenterostomie.  (Aus  d.  deutschen  Alexanderhospital  für  Männer  in 
Petersburg.)  Petersburger  med.  Wocbenschr.  1890.  No. 37. 

Ausführliche  KrankeDgeschicbte  eines  28  Jahre  alten  Pat.  mit  atrophischem 
Magenkararrb  und  durch  diesen  bedingte  motorische  Insufficienz  des  Magens  Auf* 
fallend  hierbei  ist  einmal  das  jugendliche  Alter  des  Pat.,  sowie  seine  aurserordentlich 
hochgradige  Abmagerung,  da  besagter  Kraokheitszustand  in  der  Regel  bei  liieren 
Personen,  die,  wenn  auch  aulmiscb,  doch  woblgeolhrt  sind,  vorzukommen  pflegt. 

Da  die  loaniiion  von  Tag  zu  Tag  zunabm  und  ein  baldiger  Eiitus  letaliz  durch 
selbige  zu  erwarten  stand,  so  wurde  als  einziges,  allenfalls  rettendes  Mittel,  die 
Gastroenterostomie  beicblosseo;  2 Tage  post  operationem  starb  der  Pat.  Die  Leichen* 
diagnoie  war  folgende:  Gastritis  gland.  chron.  mit  Debergang  in  Atrophie  der  Mocosa; 
Gastroenterostomie,  acuter  Katarrh  des  Ileums  mit  Uebergang  in  Necrose  der  Schleim* 
haut;  chronische  tubercul5s*ulceröse  Pneumonie  der  rechten  Lungenspitze  mit  Cavernen* 
bildung:  braune  Atrophie  des  Herzens;  Bronchitis;  lobulftre  Infiltrate  der  rechten 
Longe;  LangenOdem. 

Möglicherweise  bitte  die  Operation,  falls  sie  in  einem  früheren  Stadinm  vor- 
genommen worden  wlre,  eine  lebenirettende  sein  können.  C.  Roimthal. 


P.  Ehrlich  und  A.  Leppmaun^  lieber  schmerzstillende  Wirkung 
des  Melhylenbliiu,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  23. 

Das  in  der  Ueberschrift  genannte  Mittel  wurde  teils  innerlich,  feiogepulvert  in 
Gelatioekspieln  zu  0,1 — 0,5  (1,0  pro  die  als  Mazimaldosis)  gereicht,  oder  in  Dosen 
von  0,01 — 0,OS  sobcutan  injicirt.  Das  Mittel  ging  schnell  in’s  Blot  über;  der  schon 
iunerbalb  der  ersten  Viertel*  bis  halben  Stunde  nach  der  Einverleibung  entleerte  Urin 
war  grünlich,  nach  Stunden  dunkelblau  geflrbt.  Bei  allen  neuritiseben  Processen, 
bei  rheumatischen  Äffectionen  der  Muskeln,  Gelenke  und  Sebnenscheideo  wirkte  das 
Mittel  schmerzstillend.  Bei  Neurosen,  Neurasthenie,  Psychosen  etc.  blieb  es  wir* 
kungslos;  antipyretische  Wirkungen  entfaltete  es  nicht,  wnbl  aber  linderte  es  die 
Schmerzen  bezw.  den  Anfall  Oberhaupt  io  2 Fllleo  von  aogiospastiseber  Migrioe. 

Bernhardt. 


1)  A.  Kornfeld,  Ein  Fall  von  traumatischer  Hysterie.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  17.  — 2)  J.  Ritter,  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  traumatischen  Neurose.  Uerliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  16.  — 
3)  P.  Richter,  Beiträge  zur  Klinik  und  Casuistik  der  trau- 
matischen Geistesstörungen.  Diss.  Berlin  1890. 

1)  Der  Fall  betrifft  einen  37]lhrigen  Mann,  bei  welchem  nnmittelbar  nach  der 
Operation  eines  Bubo  ingninalis  eine  Reibe  hyiteriicher  Storungen  (Hemianlsthesie, 
nnengang  des  Getichtafeldea  etc.)  anftrat. 
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Gabrikl.  — Stkvfks.  — Noblf. 


No.  49. 


2)  Vf.  teilt  2 Ffille  mit,  von  denen  der  letzte  dadurch  bemerkeoiwert  ist,  daas 
der  N.  facialis  und  der  N.  hypoglossus  mitbeteiligt  sind.  Der  Pat.  zeigte  eine  Parese 
der  Gesichtsmusculatur  und  des  M.  genioglossns. 

3)  Der  Arbeit  R.'s  liegt  das  Material  der  Stra&sburger  IrreukÜnik  zu  Grunde. 

Bei  3 pCt.  der  wshrend  der  letzten  18  Jahre  zur  Beobachtung  gekommenen  MAnner 
Hefa  sich  ein  traumatischer  Kinfluss  auf  die  Kotstehung  der  Geisteskrankheit  nach* 
weisen.  Dass  das  Tranma  charakteristische  Storungen  hertorruft,  erscheint  dem  Vf. 
zweifellos.  Dieselben  sind  neben  Aenderungen  des  Charakters  und  der  Stimmung  der 
Kranken  besonders  Gedächlnlssschwicbe  und  Trägheit  des  Denkens;  nicht  selten  nach 
einem  Trauma  sind  Sprachstörungen,  sowohl  Stottern,  als  amnestische  Aphasie.  — 
V f,  teilt  38  Fälle  mit,  in  denen  entweder  das  Trauma  allein  oder  neben  diesem  noch 
andere  Einflüsse  die  Geisteskrankheit  herrorgerufen  hatten.  M.  Qoidstein. 


i 

A.  Gabriel)  Zur  Diagnose  der  chronischen  Gonorrhoe.  (Aus  Dr. 
Lxssah’s  Klinik.)  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1K90,  No. 30. 

Vf.  hat  in  100  Fäden  die  Tripperfiden  mikroskopisch  untersucht  ond  gefunden, 
dass  das  ausschliersliche  oder  rorwiegeode  Vorkommen  tod  Rundtellen  in  ihnen  stets 
anf  einen  lebhaften  Entzünduogsprocess,  wie  es  bei  der  acuten  Gonorrhoe  statthat. 
hinweist,  während  bei  der  chronischen  Gonorrhoe,  wofern  nicht  eine  Reizung  der 
Hamrübrenscbleimhaut  rorausgegangon  ist,  sowie  bei  der  acuten  Form,  wenn  der 
Process  der  Heilung  entgegengeht,  die  Epitbelieo  Überwiegen.  In  den  Fäden  beim 
chronischen  Tripper  fand  G.  (abweichend  tod  anderen  Autoren)  niemals  Gonokokken 
und  hält  sie  demnach  für  das  Resultat  einer  nicht  mehr  infectiösen  Urethritis;  ob 
diese  letztere  aber  auch  für  den  GeniUltractus  des  Weibes  ganz  gleichgültig  sei,  will 
er  nicht  entscheiden.  Die  aDscbeinenden  Recrudescenzen  chronischer  Tripper  betrachtet 
Vf.  mit  Eabbar  immer  als  die  Folge  einer  neuen  tnfection.  H.  Müller. 


F.  D.  S.  Stevens,  A ca?e  of  labor  wiih  an  unusual  complication. 
Boston  med.  and  surg.  J.  1890,  No.2l2. 

Eine  Pat.  des  Vf.'s  batte  in  den  ersten  Monaten  ihrer  Schwangerschaft  Frost’ 
anfälle  und  Diarrhöen,  darauf  rapide  Zuoahme  des  Leibesumfanges  bis  spontan  Wehen 
auftraten,  die  eine  enorme  Quantität  Flüssigkeit  entleerten.  Geboren  wurden  Zwillinge, 
Ton  denen  einer  abgestorben  war;  die  einfache  Placenta  wurde  durch  eine  Demarcations* 
lioie  in  zwei  Teile  geteilt,  tod  der  gesunden  Seite  ging  eine  normale,  pulsirende 
Nabelschnur  zum  lebenden  Kinde,  während  auf  der  anderen  Seite  eine  kürzere,  blut* 
leere  zu  dem  toten  führte.  — Vf.  nimmt  an,  dass  eine  durch  Bluterguss  bewirkte 
Circulatioosstöruog  in  der  Placenta  den  Tod  des  Fötus  und  Hydramnion  bewirkt  habe. 

* A.  Martin. 


(’h.  P.  Noble,  Gonorrhoeal  salpingitig  in  it?  purgical  uspectP.  Med, 
and  surg.  Reporter  1890.  No.  21.  May  24. 

Vf.  behauptet,  dass  seit  Entdeckung  der  Gonokokken  alle  Katarrhe  der  weib* 
liehen  Sexualorgane  infectiösen  Ursprungs  sein  sollen,  doch  nicht  mit  Recht.  Die 
Gonorrhoe  ist  die  häufigste  Ursache  der  Salpingitis,  ergreift  hauptsächlicb  die  roucöien 
und  serösen  Membranen  und  ruft  hier  Eiterung  lierTor.  Die  Krankheit  ist  tod  langer 
Dauer  mit  acuten  Exacerbationen,  besonders  nach  Menstruation  und  Anstreogting. 
Ein  sehr  wichtiges  Kriterium  der  gonorrhiseben  Peritonitis  ist  die  Tendenz  znr  Loca* 
lisation;  die  Gon.  salpingitis  hat  keine  Tendenz  znr  spontanen  Heilung,  sondern  Ter- 
ursacht  Adhäsionen  und  Schmerzen.  Alle  diese  Processe  können  zu  Schwindsucht 
führen. 

Dann  erwähnt  V'f.  6 Fälle  tod  gonorrhoischer  Salpingitis,  bei  denen  immer  die 
Laparotomie  gemacht  wurde.  Wegen  der  steten  VerscblimineraDg  des  Leidens  schlägt 
Vf.  Tor,  die  Laparotomie  möglichst  früh  zu  machen  A.  Martin. 

BistTiidunKen  für  das  Centralblatt  «erden  an  die  Adrette  des  üm.  Pro/.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W,^ 
58.  Markarafenttra/te)  oder  an  die  VerlafthaDdluDg  (Berlin  NW.,  B.S.  Unter  den  Linden)  erbeten 

Verla«  «oo  Au«u  t II  i r 8 e ti « a i «J  in  Herlin.  — Draek  vuit  L.  Hehnmaober  in  Berlin. 
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Unter  Mitwirkon;;  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

In  Barlln. 


1890.  iS-  Decenibcr.  No.  50. 


Die  geehrten  Abonnenten  werden  uni  rechtzeitige  Er- 
neuerung des  Abonnements  für  das  Jahr  18fl  ersucht,  damit 
die  Zusendung  keine  Unterbrechung  erleide. 

■nhAlt:  Biiksacki,  Autscheidung  der  Aethencbwefeltlaren  bei  NierenentzQoduDg 
and  Icterui  (Orig.-Mitt.  [Scbloie]). 

Jisbin;  LeauAtiN;  Salkowski,  Deber  Wirkung  and  ZusemmeDsetzang  des 
SacchariDi.  — Boas,  DaDndsrm.erdeauDg  beim  Uenscben.  — Scbaffks,  Ueber 
secnndtre  and  multiple  DegeaemtioneD.  — Rkbcki,  Schuch akdt;  TuFriiR  and 
Halliou,  Operative  Bebandlaog  der  Perityphlitis.  — ScusörTiK,  Vorkommen  der 
Syphilis  in  den  oberen  Laftvegen.  — Koch,  Weitere  Mitteilungen  über  ein  Heil- 
mittel gegen  Tuberculose.  — FkAxtzel  und  Runkwitz,  Systematische  Anwendung 
des  Kocii'schen  Specilicums  gegen  Tuberculose  bei  inneren  Krankheiten.  — Lew, 
Bericht  über  die  ersten  nach  der  Methode  Kuca's  behandelten  Fllle  von  chirurgischer 
Tuberonlose.  — KOhlik  and  WssrFHAL,  Ueber  die  Versuche  mit  dem  von  Koch 
gegen  Tuberculose  empfohlenen  Mittel.  — Kssiil,  Zur  Pathologie  der  Herzklappen- 
fehler. — Risosl,  Zur  Symptomatologie  der  Dünndarmcarcinome.  — Gautrisk, 
Fall  von  Acromegalie.  — Jadabsohn,  Zur  Kenntniss  der  multiplen  Hautmyome.  — 
Platfikb,  Behandlung  der  GeburtaverzOgerungen.  — Hsirz,  Veränderung  der  Blnt- 
kOrpercben  durch  Gifte.  — Krattkr,  Forensische  Bedeutung  der  Gonokokken. 

Dovom,  Innervation  der  Netzbautgeflfse.  — Krbki  und  Fk Ah ki l,  Wirkungen 
der  Bacillen  des  malignen  Oedems.  — Fsitscb,  Anwendung  aseptischer  Kocbsalz- 
ISsung  beim  Operiren.  — Vssnruil,  Ueber  die  Narkose  bei  kleinen  Dosen  von 
Chloroform.  — ScbOler,  Behandlung  der  NetzhautablSsung.  — Körhrr,  Deber 
die  Fossa  jugularis. — StOek,  Geheiltes  Larynxcarcinom.  — Eiselsbero,  Nachweis 
von  Eiterkokken  im  Blute.  — Sejoubnrt,  Deber  die  Hydrocele  der  Neugeborenen.  — 
Bickh,  Wirkung  von  Orexin.  — Penzolut,  Antipyretische  Behandlung  der  Lungen- 
entzündung.— Hikt,  Bedeutung  der  Suggestionstherapie.  — Rossbacb,  Localisation 
des  eorticalen  Stimmcentrums.  — Behda,  Behandlung  der  Neuralgie  spermatica.  — 
Kühn,  Neues  Salbenconstituens.  — Pellizzaki,  Deber  den  Gonococcus.  — Habt, 
Dterusmptur.  — Hoofeb,  Schwangerschaft  im  retrovirten  Uterus.  — Haberoeitz, 
Blntsecretion  ans  den  Brüsten  einer  Primipara.  — Elbiho,  Graviditit  bei  bestehen- 
dem Litbopsedion.  — Kucbahewski,  Ueber  die  Wirkung  der  Hittelsalze. 

Druckfehler. 
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898  Birbxacki,  lieber  die  Aasscheidang  der  Aetfaerscfawefelsäaren  No. 50. 

Aus  der  mediciniedien  Hospitalklinik  zu  Warschau. 

I'eber  die  Aiisscheidoi^  der  .letherschwefelsäareB  bei 
IViereieBtzünduBg  UBd  leterns. 

Beitrag  zur  Lehre  vom  antiseptischen  Werte  der  Magenealzs&nre  and 

der  Galle. 

Von  Or.  E.  Blernackiy  Assistent  an  der  Klinik. 

(Schluss.) 

Ueber  die  Veränderuneen  der  Aetherschwefelsfturenausscheidung 
urteilt  man  entweder  nach  dem  veränderten  Verhältnisse  der  ge- 
paarten zu  der  präforinirten  Schwefelsäure,  oder  nach  dem  absoluten 
Werte  der  ersteren. 

Die  erste  Methode  kann  nicht  zu  richtigen  Schlüssen  führen, 
denn  das  normale  Verhältniss  hängt  nicht  nur  von  der  Quantität 
der  gepaarten,  sondern  auch  der  präformirten  Schwefelsäure  ab 
und  daher  unterliegt  es  sehr  bedeutenden  Schwankungen  (1:4,2 
bis  1 : 27,0  nach  ßAUVANN  und  Hebteb).  Nur  die  anilere  Methode 
giebt  genaue  Ergebnisse  (Käst  und  Boas*),  Salkowski **).  Trotzdem 
bieten  sich  auch  in  dieser  Beziehung  Schwierigkeiten  dar,  da  wir 
eigentlich  die  normale  Ausscheidung  der  gepaarten  Schwefelsäure 
nicht  kennen.  Als  Norm  nimmt  man  0,25  g täglich  an;  es  giebt 
aber  Angaben,  dass  diese  Norm  unter  dem  Einflusse  verschiedener 
Momente  stark  schwanken  kann.  So  hat  man  gefunden,  dass  die 
Eiweifsfäulniss  iinil  die  daraus  folgende  Bildung  von  Indol,  Skatol 
u.  8.  w.  in  Anwesenheit  von  Kohlehydraten  nbnimmt,  während  die 
Fette  Sulche  Eigenschaften  nicht  besitzen  (Hir.schleb***).  Weiter 
beobachtete  man,  dass  bei  reichlicher  Zufuhr  der  Kohlehydrate 
Indican  im  Harn  verschwindet  — ohne  Unterschied,  ob  gleichzeitig 
das  Eiweil's  gegeben  wird  oder  nicht  (Fb.  MüLLEBf),  OBTWEiLEBtt)- 
Indican  bildet  indess  den  Hauptbestandteil  der  Aetherschwefelsäuren: 
man  darf  daher  vermuten,  dass  auch  die  ganze  Menge  der  ge- 
paarten Schwefelsäure  gewisse  Modificationen  erleiden  kann. 

Um  dieser  Frage  etwas  näher  zu  treten,  habe  ich  bei  7 ge- 
sunden Leuten  den  Einfluss  von  verschiedenen  Diätformen,  die  in 
Warschauer  Kliniken  zur  Anwendung  kommen,  auf  die  Ausschei- 
dung der  gepaarten  Schwefelsäure  verfolgt.  Zwei  von  diesen  Diät- 
formen  sind  sehr  einfach  und  besteht  die  eine  aus  ungefähr  1 b j Liter 
Milch  (mit  150  g Weil’sbrod)  täglich,  die  andere  aus  1'  j Liter 
Schleimsuppe  (die  sog.  Milch-  und  schwache  Diät);  die  beideo 
anderen  sind  mehr  gemischt  und  enthalten  auch  Fleisch,  Gemüse 


*)  Zur  diagnostischen  Vorwertunz  der  Aetherschwefelilureausscbeidung  im  Harr 
Münchener  med.  Wochenschr.  1888,  S.  55. 

**)  (Jeher  den  EinBuss  der  PhenrlessigtSure  auf  den  Eiweifsaerfall.  ZeiUchr.  f 
physiol.  Chemie  XII.  188S,  S.  222. 

***)  Ueber  den  Einfluss  der  Kohlehydrate  und  einiger  anderer  KCrper  auf  dä 
EiweifsfAulniss.  Zeitscbr.  f.  physiol.  Cliemie  X.  1886,  S.  3o3  — 317. 

t)  Mitteilungen  aus  der  Würzburger  roed.  Klinik  1886  II.  S.  153. 
tt)  Ebeodaa.  S.  3>2. 


Digilized  by  Googltf 


No.  50. 


bei  Nierenentzündung  und  Icterus. 


899 


u.  8.  w.  Alle  Di&tformen  unterscheiden  sich  durch  den  Gehalt  an 
Eiweifs  und  Kohlehydraten.  Es  ergab  sich  daraus,  dass  die  nor- 
male Ausscheidung  der  gepaarten  Schwefelsäure  — je  nach  der 
Diät  — zwischen  0,0663  — 0,1418  g täglich  schwankt,  was  auf 
Grund  von  vielen  einzelnen  Bestimmungen  festgestellt  ist.  Bei  ge- 
wöhnlicher Diät  der  gesunden  Subjecte  fand  ich  0,1973  — 0,‘2*227  g. 
FOr  jede  Diät,  wenn  sie  nur  qualitativ  und  quantitativ  immer  die- 
selbe blieb,  waren  die  einzelnen  Werte  der  täglichen  Ausscheidung 
sehr  beständig,  so  dass  sogar  bedeutende  individuelle  DilTerenzen 
nicht  wahrzunehmen  waren. 

Ich  konnte  den  beschränkenden  Einfluss  der  Kohlehydrate  auf 
die  Ausscheidung  der  gepaarten  Schwefelsäure  nicht  erkennen;  die 
Eiweifszufuhr  begünstigte  aber  ohne  Zweifel  die  Darmfäulniss.  Das 
animalische  und  vegetabilische  Eiweifs  scheinen  dabei  von  entgegen- 
gesetzten Eigenschaften  zu  sein.  1 Liter  Milch  täglich  mit  60  g 
Eiweifs  und  100  g Kohlehydrate  ergab  durchschnittlich  0,0663  g 
gepaarte  Schwefelsäure,  während  dieselbe  Quantität  von  Schleim- 
suppe mit  20  g Eiweifs  und  .'i4  g Kohlehydrate  0,1222  g täglich 
lieferte.  Eine  Zulage  von  '/j  Liter  Schleimsuppe  mit  6—8  g Eiweifs 
vergröfserte  viel  bedeutender  die  Darmfäulniss  bei  der  Milchdiät, 
als  die  Zulage  von  30  g Eiweifs  in  Fort«  von  Eiern  zu  derselben. 
Die  Milch  stellt  also  ein  ungünstiges  Substrat  für  die 
Darmfäulniss  dar,  die  Suppe  vegetabilischen  Ursprungs  be- 
fördert dagegen  dieselbe.  Es  ist  möglich , dass  dabei  die  gute 
Assimilirbarkeit  des  animalischen  Eiweifs  dem  vegetabilischen  gegen- 
über eine  wichtige  Rolle  spielt;  im  letzteren  Falle  bleibt  im  Darm- 
kanal mehr  Eiweifs,  als  im  ersteren,  wodurch  die  Zersetzung  um- 
fangreich wird. 

Die  Vergleichung  der  ausgeschiedenen  Werte  der  Aetherschwefel- 
säurcn  bei  Nephritis  mit  entsprechenden  normalen  Mittelzahlen  be- 
wies, dass  der  Gehalt  an  gepaarter  Schwefelsäure  im  Harn 
bei  Nierenentzündung  vergröfsert  ist,  d.  h.  dass  die  Darm- 
fäulniss gesteigert  ist.  Es  wurden,  namentlich  bei  der  Milch- 
diät, 0,1500 — 0,5000  g nusgeschieden,  d.  h.  2 — 8 Mal  mehr,  als  in 
der  Norm.  Dabei  muss  einerseits  hervorgehoben  werden,  dass,  je 
bedeutender  die  Abnahme  der  Magensecretion  war,  desto  mehr 
Fäulnissproducte  im  Harn  ausgeschieden  wurden,  andererseits,  dass 
Einnehmen  von  Salzsäure  mit  dem  Essen  stets  einen  Abfall 
der  Aetherschwefelsäiirenauascheidung  mit  sich  brachte. 
So  sank  in  einem  Falle  die  gewöhnliche  durchschnittliche  Quantität 
= 0,4382  g beim  Gebrauche  von  HCl  auf  0,1505  g;  nachdem  die- 
selbe eingestellt  wurde,  nahm  die  Menge  der  gepaarten  Schwefel- 
säure abermals  zu  bis  0,4127  g,  um  bei  HCI-Zufuhr  wieder  auf 
0,1558  g abzufallen.  Anscheinend  ist  das  A usbleiben  der  Salz- 
säure im  Magen  unter  anderen  nicht  näher  bekannten 
Ursachen  an  der  Steigerung  der  Darmfäulniss  bei  Nephri- 
tis beteiligt.  Welche  Momente  diese  Abhängigkeit  bedingen,  ob 
dabei  das  Fehlen  der  Bacillentötung  die  Rolle  spielt,  kann  ich  nicht 
näher  eruiren. 
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Meine  Ergebnisse  stimmen  mit  denen  v.  Noorden’s  nicht  überein, 
der  keine  Mehrausscheidung  der  gepaarten  Schwefelsäure  bei  Magen- 
kranken mit  Verlust  der  Salzsäureabsonderung  findet  und  daher  die 
Abhängigkeit  der  Darmdesinfection  von  der  Magensalzsäure  verneint. 
Ich  will  bemerken,  dass  es  mir  unmöglich  erscheint,  bestimmte 
Schlüsse  aus  den  v.  NooHDEN’schen  Bestimmungen  der  Aetherschwefel- 
säuren  zu  ziehen,  weil  der  Autor  die  normale  Ausscheidung  der 
Fäulnissproducte  bei  gebrauchter  Diät  nicht  untersuchte;  Control- 
werte also  fehlen,  v.  Noorden  vergleicht  die  erhaltenen  Resultate 
mit  der  Zahl  0,2500  g,  die  indessen  unter  Umständen  eine  Steigerung 
der  Darmfäulniss  beweist.  Näher  werde  ich  diese  Meinungsdifferenz 
an  anderem  Orte  zu  erklären  versuchen. 

In  einigen  Fällen  von  hämorrhagischer  Nephritis  war 
die  Ausscheidung  der  Gesammtsch wefelsäure  hoher,  als 
in  der  Norm.  Analoge  Beobachtungen  habe  ich*)  schon  einmal 
gemacht:  in  der  dritten  Periode  der  Einwirkung  von  subcutan  ein- 
geführten  grolsen  Mengen  von  0,7proc.  Kochsalzlösung,  wobei  im 
Blute  umfangreiche  Zerstörung  der  roten  Körperchen  stattfindet  und 
im  Harn,  als  Zeichen  derselben,  Hämoglobinurie  sich  zeigt,  nimmt 
die  Ausscheidung  der  Gesammtschwefelsäure  (auch  der  Phosphate) 
zu,  während  der  Harnstoff  dieser  genannten  Schwankung  nicht 
unterliegt. 

W as  die  Gelbsucht  betrifft,  so  war  immer  bei  demselben  In- 
dividuum die  Ausscheidung  der  gepaarten  Schwefelsäure  während 
der  Galleretention  erheblicher,  als  beim  Vorhandensein  der  Galle 
im  Darmkanal  während  der  sich  einstellenden  Besserung  und  Re- 
convalescenz.  Der  Gehalt  an  Fäulnissproducten  im  Urin  nahm 
rasch  ab,  sobald  die  Durchgängigkeit  der  Gallen wege  sich  wieder- 
herzustellen anfing.  Das  Ausbleiben  der  Galle  im  Darro- 
kanal  bringt  also  das  Auftreten  grofser  Mengen  von  ge- 
paarter Schwefelsäure  im  Harn  mit  sich,  oder  mit  anderen 
Worten,  es  begünstigt  die  Zersetzungsprocesse  im  Darm- 
kanal. Dasselbe  beobachtete  auch  Bbieoeb**)  in  2 Fällen  von 
Icterus  (3  Bestimmungen):  bei  vergrölserter  Aetherschwefelsäuren- 
quantität  constatirte  er  aber  Spuren  von  Indol,  Phenol  und  Oxy- 
säuren,  was  auch  bei  Pneumonie  und  Rheumatismns  stattfand.  So 
verändert  sich  die  Darmfäulniss  beim  Ausbleiben  der  Galle  wahr- 
scheinlich meist  qualitativ. 

Die  Gesammtschwefelsäure  verhält  sich  umgekehrt,  wie  die 
gepaarte:  beim  Verschluss  der  Gallen  wege  war  die  Ausscheidung 
der  HjSO,  geringer,  als  während  der  Rcconvalescenz. 

Die  Darreichung  von  Calomel  in  Dosen  von  0,3— 0,5  g täglich 
rief  in  meinen  Fällen  von  Icterus  keine  Abnahme  der  gepaarten 
Schwefelsäure  hervor.  Somit  übte  das  Mittel  einen  desinficirenden 


*)  Uebsr  den  Einduas  der  aabentan  eingeführteD  grofaen  Mengen  von  0,7  proc 
KochaaltlSanng  auf  daa  Blut  und  die  Harnaecretion.  Wfichentl.  klin.  Zaitang  18S8. 
Rnaiiach. 

**)  Einige  Beziehungen  der  FSnlniasproducte  zu  Krankheiten.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  III.  1881 , 8.  46ä  — 490. 
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Einfluss  auf  den  Darminhalt  nicht,  obwohl  derselbe  aul’serhalb  des 
Organismus  bewiesen  ist.  Dass  Colorael  die  Darmfftuliiiss  zu  be- 
schrftnken  nicht  vermag,  haben  auch  Mobai*),  Steiff**)  gefunden; 
Fükbeikokr"**)  sah  keine  Abnahme  der  Menge  von  Fäulnissbakterien 
in  tjphOsen  Stuhlentleerungen  nach  Calomel  auftreten. 

Endlich  muss  ich  hinzuffigen,  dass  am  Ende  des  Icterus  oder 
im  Beginn  des  Reconvalescenzstadiums  in  3 Fallen  eine  vergrölserte 
Harnausscheidung  — 2000—2600  cm  — im  Laufe  von  3—10  Tagen 
sich  zeigte,  obwohl  keine  diuretischen  Mittel  gebraucht  wurden. 
Diese  Erscheinung  findet  ihr  Analogon  in  der  Polyurie*  am  Ende 
der  acuten  Infectiooskrankheiten,  wo  die  gesteigerte  Harnsecretion 
anscheinend  in  Folge  der  Entfernung  der  angehauften,  wahrend 
der  Krankheit  gebildeten  abnormen  Stofife  entsteht.  Ein  ähnlicher 
Mechanismus  kann  wohl  auch  bei  dem  Icterus  die  Ursache  der 
Polyurie  seinf). 

1)  F.  Jessen,  Zur  Wirkung  des  Saccharins.  Arch.  f.  lljgiens  X. 
S.  64.  — 2)  K.  B.  Lehmann,  Zur  Saccharinfrage.  Ebenda 
S.  81.  — 3)  E.  Salkowski,  Ueber  die  Zusammensetzung  und 
Anwendbarkeit  des  käuflichen  Saccharins.  Vihlhow’s  Arch.  CXX. 
S.  325. 

1)  Ale  beste  Reaction  auf  Saccharin  empfiehlt  ,1.  die  Prüfung 
mittelst  des  Geschmackes:  die  auf  Saccharin  zu  prüfenden  Substanzen 
werden  vorher  in  getrocknetem  Zustande  mit  Äether  extrahirt,  der 
Aetherauszug  verdunstet,  der  Rückstand  mit  wenig  Wasser  auf- 
genommen (Zucker  ist  in  Aether  unlöslich,  Ref.).  Eine  schädliche 
Wirkung  des  Saccharins  konnte  J.  in  Uebereinstimmung  mit  anderen 
Autoren  an  2 Kaninchen  nicht  constatiren,  ebensowenig  an  9 Per- 
sonen, welche  vom  15.  Mai  bis  15.  Juni  je  0,1  g,  vom  15.  Juni 
bis  20.  Juli  je  0,2  g zu  sich  nahmen,  entsprechend  30—60  g Zucker 
pro  Tag.  — Die  Amyluraverdauung  fand  Vf.  durch  neutrales  Saccharin 
nicht  beeinträchtigt,  wohl  aber  die  Pepsinverdauung  (der  von  J. 
angewendete  künstliche  Magensaft  wirkte  übrigens  sehr  -schwach,  wie 
auch  Vf.  selbst  bemerkt;  Ref.).  Von  besonderem  Interesse  ist  ein 
Versuch,  den  Vf.  an  sich  selbst  darüber  angestellt  hat,  ob  das 
Saccharin  die  Ausnützung  der  Nahrung  beeinträchtigt,  welche  an 
den  beiden  Versucbstagen  aus  je  3 Liter  Milch  bestand.  Neben  der 
Milch  nahm  Vf.  an  jedem  Tage  1 g Saccharin.  Unter  dem  Einfluss 
des  Saccharins  wurden  unresorhirt  ausgeschieden  in  Procenten  des 
Eingeführten:  Trocken-substanz  4,8  pCt.,  Stickstoff  3,7  pCt.,  Fett 
1,7  pCt. , Asche  24,8  pCt.  Vergleicht  inan  hiermit  die  über  ilie 


*}  BetAimmang  der  DarmfaulnUs  dnrcb  die  AetherscbwefelsAaren  im  Harn. 
Zucbr.  f.  pbfsiol.  Chemie  X.  1886,  S.  318. 

**)  lieber  die  Beeinflnasang  der  DarmfAulni.«  durch  Arzneimittel.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  XVI.  1.88i),  S.  391. 

•♦*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  No.  11/13. 
t)  Heber  die  mitgeteilten  Ergebnisse  werde  ich  an  anderem  Orte  mit  Berück- 
lichtigung  der  I.itteratur  and  AnFührung  ron  Tafeln  ausführlich  berichten. 
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AusnQtzung  der  Milch  beim  Erwachsenen  vorliegenden  Angaben, 
so  zeigt  es  sich,  dass  die  Ausnützung  durchaus  nicht  beeinträchtigt 
wird.  — Weiterhin  teilt  Vf.  noch  einige  Versuche  über  die  anti- 
septischen Wirkungen  des  Saccharins  mit.  Es  erwies  sich  als  hemmend 
für  die  Harngärung,  für  die  Milchsäuregärung,  für  die  Fäulniss 
des  Fleisches  und  die  Entwickelung  der  Wasserbakterien.  Die  beiden 
letzten  Wirkungen  gelten  jedoch  nur  für  das  reine,  sauer  reagirende 
Saccharin  (auch  Ref.  hat  früher  schon  die  antiseptische  Wirkung  des 
Saccharins  auf  Säurewirkung  bezogen).  Auf  pathogene  Bakterien 
übte  das  Saccharin  keinen  Einfluss  aus. 

2)  Auf  Grund  dieser  im  Institut  von  L.  angestellten  Versuche 
spricht  sich  L.  dahin  aus,  dass  das  Saccharin  ein  ganz  unschäd- 
liches Gewürz  sei  und  gegen  die  Ersetzung  von  Rohrzucker  durch 
saccharinirten  Traubenzucker  keine  hygienischen  Bedenken  vor- 
liegen. 

3)  Ref.  hatte  früher  gefunden  (Cbl.  1887,  S.  308  u.  1888,  S.  542), 
dass  nach  Fütterung  mit  Saccharin  (Anhydrid  der  OrthosulfaminbenzoS- 
säure)  im  Harn  der  Versuchstiere  beträchtliche  Quantitäten  einer  nicht 
süCs  schmeckenden  Säure  auftreten,  welche  mit  Wahrscheinlichkeit  als 
Sulfaminbenzofisäure  aufzufassen  war.  Durch  erneute  Fütterungs- 
Versuche  mit  Saccharin  hat  Ref.  diese  Vermutung  jetzt  bestätigt  ge- 
funden und  gleichzeitig  festgestellt,  dass  von  den  3 der  Theorie 
nach  möglichen  Säuren  die  im  Harn  auftretende  die  Parasulfamin- 
benzoOsäure  ist.  Was  die  Quelle  dieser  Säure  betrifft,  so  konnte 
constatirt  werden,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Wirkung  des  Orga- 
nismus handelt,  sondern  dass  diese  Säure  dem  käuflichen  Saccharin 
stets  von  vornherein  beigemischt  ist  und  zwar  den  älteren  Präparaten 
in  gröfserer  (etwa  60  pCt.),  den  neueren  Präparaten  in  kleinerer 
Menge  (etwa  30  pCt.).  Diese  Säure  stammt  aus  der  Verunreinigung 
lies  zur  Darstellung  benutzten  Toluolsulfamiil  mit  Paratoluolsulfamid. 
Weiterhin  beschäftigt  sich  Ref.  mit  den  etwaigen  gesundheitsschäd- 
lichen Eigenschaften  des  Saccharins,  da  seine  früheren  günstigen 
Resultate  von  verschiedenen  Seiten  Widerspruch  erfahren  haben. 
Die  ungünstigen  Resultate  der  französischen  Commission  des  Comit4 
consultatif  d’Hygifene  publiijue,  welche  den  grölsten  Teil  der  Versuchs- 
hunde sterben  sah,  führt  Ref.  auf  die  ungenügende  Aufnahme  der 
dargebotenen  Nahrung  zurück,  deren  sül'ser  Geschmack  den  Tieren 
widerwärtig  war.  Dass  diese  Deutung  die  richtige  ist,  geht  un- 
zweifelhaft aus  einigen  günstigen  Resultaten  der  Commission  selbst 
hervor,  bei  denen  die  Tiere  die  dargebotene  Nahrung  aufnahroen; 
namentlich  aber  aus  einem  Versuch,  bei  welchem  das  Saccharin 
neben  der  Nahrung  mit  der  Schlundsonde  eingegeben 
wurde. 

Ebensowenig  erwies  sich  das  Saccharin  bei  Verdauungs versuchen 
aul’serhalb  des  Körpers  störend.  Die  Amylumverdauung  erwies  sich 
durch  neutrales  Saccharin  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Ver- 
suchen und  im  Widerspruch  mit  Fokkkk  nicht  im  Geringsten  be- 
hindert, die  Hinderung  durch  Saccharin  selbst  ist  gleichgültig,  da 
jede  Säure  hinderlich  wirkt,  von  den  organischen  Säuren  in  hohem 
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Grade  die  Weinsäure,  in  geringerem  die  Essigsäure,  ebenso  Mosel- 
wein und  zwar  stärker,  als  eine  Sacclinrinlüsung  von  1 : 500,  folge- 
richtig also  von  dem  Gebrauch  dieser  Säure  und  des  W'^eins  ab- 
geraten werden  müsste,  übrigens  noch  weit  mehr,  als  diese  Säuren 
die  Salzsäure  des  Magensaftes  ein  Hinderniss  für  die  Amylum- 
verdauung  abgiebt.  Ebensowenig  wie  diePtyalinwirkung  auf  Amylum, 
wird  die  Pankreaswirkung  durch  Saccharin  beeinträchtigt.  Die 
Pepsinverdauung  wird  bei  Verwendung  von  Saccharin  in  der  Con- 
centration  1 : 400  allerdings  schon  merklich  gehemmt  (stärkere  Con- 
centrationen  hemmen  mehr,  kommen  aber  praktisch  nicht  in  Betracht), 
weit  stärker  aber,  als  das  Saccharin,  hemmt  eine  Zuckerlusung  von 
gleicher  Süfsigkeit  und  ebenso  Wein.  Aus  diesen  Versuchen  aufser- 
halb  des  Körpers  darf  man  keinenfalls  schliel'sen,  dass  die  betreffen- 
den Substanzen  auch  im  Körper  von  schädlichem  Einfluss  auf  die 
Verdauung  nnd  Resorption  der  Nährstoffe  sind,  diese  Annahme  wird 
vielmehr  bezüglich  des  Zuckers  und  des  Weins  durch  die  Erfahrung 
durchaus  widerlegt,  wenigstens  sofern  diese  Substanz  nicht  in  über- 
mäl'siger  Menge  genossen  werden. 

Ebensowenig  kann  Ref.  der  Anschauung  der  Commission  bei- 
pflichten, dass  die  antiseptische  Wirkung  des  Saccharins  die  Ein- 
führung desselben  in  den  Verdauungskanal  verbiete.  Die  Commission 
confundirt  hierbei  die  Wirkung  der  löslichen  und  geformten  Fer- 
mente; bei  der  normalen  Verdauung  handelt  es  sich  nur  um  die 
Wirkung  der  löslichen  Fermente,  die  Wirkung  der  geformten  bildet 
eine  unerwünschte  Complication  der  Verdauung.  Uebt  das  Saccharin 
also  wirklich  eine  antiseptische  Wirkung  im  Darmkanal  aus,  so  ist 
dieses  für  die  Verdauung  nicht  störend,  sondern  im  Gegenteil 
förderlich.  — Unter  bestimmten  Umständen  kann  aber  durch  den 
Ersatz  des  Zuckers  durch  Saccharin  eine  gewisse  materielle  Schädi- 
gung des  Consumenten  herbeigeführt  werden,  da  das  Saccharin 
keinen  Nährwert  hat.  Ref.  spricht  sich  daher  für  den  Declarations- 
zwang bei  Anwendung  des  Saccharins  aus.  E.  Saikowski. 


J.  Boas,  Ueber  DOnndarraverdauung  beim  Menschen  und  deren 
Beziehungen  zur  Magenverdauung.  Zeiischr.  f.  klin.  Med.  XVll. 
.S.  155. 

Vf.  hat  an  50  Individuen  Darmsaft  teils  durch  Aushebern  des 
nüchternen  Magens,  teils  durch  Hinüberdrängen  von  Dünndarm- 
inhalt mittels  Massage  in  den  Magen  DOnndarminhalt,  bald  mit, 
bald  ohne  Magensaft  gewonnen.  Im  letzteren  Falle  reagirte  der- 
selbe alkalisch,  war  in  Folge  Anwesenheit  von  Galle  moosgrün, 
derselbe  bildet  ein  Gemisch  von  Galle,  Bauchspeichel  und  Darm- 
saft, denn  nur  in  seltenen  Fällen  gelang  es,  solchen  Saft  ohne 
Gallenbeimengung  zu  gewinnen;  es  liefs  sich  dartun,  dass  derselbe 
.Stärke  verzuckerte,  Eiweifs  löste  und  Fette  spaltete,  dagegen  war 
er  unfähig,  mit  Oel  haltbare  Emulsionen  zu  geben. 

Vf.  hat  dann  in  vitro  diesen  Darmsaft  mit  so  schwach  saurem 
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Magensaft,  wie  im  Beginn  der  Secretion  abgeschieden  wird,  und 
mit  stark  salzsäurehaltigem  Magensaft  zusammengebracht  und  unter 
diesen  Bedingungen  die  Einwirkung  dieser  Gemische  auf  Eiweifs, 
getrocknete  Plättchen  von  Serumaibumin,  studirt.  Mischungen  von 
Darmsaft  mit  dem  schwachen  Magensaft  der  s.  Secretionsperiode 
verdauten  Eiweifs  nicht,  im  Gegenteil  schrumpften  die  Plättchen 
darin.  Durch  Zusatz  von  stark  saurem  Magensaft,  wie  von  Soda- 
lOsung,  gewann  der  Darmsaft  die  Fähigkeit  wieder,  Eiweifs  zu  ver- 
dauen; war  der  Magensaft  nur  schwach  sauer,  so  konnte  nach  Alkali- 
siren  immer  wieder  Trypsinwirkung  constatirt  werden,  sodass  Vf. 
daraus  schliefet,  das  Trypsin  werde  nicht,  wie  KObnk  behauptet, 
durch  Pepsin  schnell  zerstört.  Auch  bei  Zusatz  von  stark  saurem 
Magensaft  war  erst  nach  2 — 3 Stunden  die  Trypsinwirkung  ertötet. 

Aus  diesen  Versuchen  in  vitro  glaubt  Vf.  annehmen  zu  dOrfen, 
dass  in  der  1.  Periode  der  Magenverdauung,  während  deren  ein 
schwach  saurer  Chymus  in  den  Dünndarm  gelangt,  die  Dönndarm* 
Verdauung  von  geringer  Wirksamkeit  und  Umfang  ist,  dass  erst 
später,  wenn  stark  saurer  Chymus  Dbertritt,  die  Dönndarmverdauung 
sich  als  eine  Fortsetzung  der  Pepsinverdauung  abspielt  und  erst 
weiterhin,  etwa  4 — 6 Stunden  nach  einer  Normalmahlzeit,  indem 
ebenfalls  die  Acidität  des  Magensaftes  abnimmt,  andererseits  die  in 
den  Dünndarm  sich  ergiefsenden  Säfte  reichlicher  abgeschieden 
werden,  die  eigentliche  Trypsinverdauung  in  Wirksamkeit  tritt. 
(Ref.  beschränkt  sich  darauf,  die  Anschauungen  des  Vf. ’s  in  den 
wesentlichen  Zügen  wiederzugeben;  zu  einer  kritischen  Behandlung 
derselben  ist  hier  nicht  der  Ort.  J.  Mnnk. 


K.  Schaffer,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  secundären  und  multiplen 
Degeneration.  Vikcbow’s  Arch.  CXXll.  S.  125. 

Vf.  beschreibt  3 Fälle.  Im  ersten  safs  ein  Solitärtuberkel  im 
rechten  hinteren  Teil  der  Fovea  rhomboidea,  welcher  der  Area 
hypoglossi,  vagi  und  dem  Corpus  restiforme  entspricht.  Die  gröfste 
Länge  betrug  30  mm,  Breite  25  mm.  Wie  aus  der  Beschreibung 
hervorgeht,  war  er  aus  2 benachbarten  Solitärtuberkeln  durch  Con- 
fluiren  entstanden.  Er  comprimirte  die  linke  Oblongatahälfte,  sein 
hinteres  Ende  erreichte  den  Calamus  scriptorius.  Im  mittleren 
Drittel  hing  er  mit  der  ventral  von  ihm  liegenden  Nervensubstanz 
zusammen.  Zerstört  waren:  der  Kern  und  die  Wurzel  des  Hypo- 
glossus  und  Vagus,  Nucl.  funic.  gracilis  et  cuneati,  das  KuACss.’sche 
RespirationsbOndel , die  aufsteigende  Quintuswurzel,  so  wie  deren 
gelatinöse  Substanz,  Corpus  restiforme,  mediale  und  laterale  For- 
matio  reticularis  und  das  untere  Drittel  der  Olive. 

Sec.undär  entartet  waren  im  oberen  Teil  der  Oblongata,  proximal 
vom  Tuberkel,  die  entgegengesetzte  Schleifenbahn,  das  rechte  Corpus 
restiforme,  die  aufsteigende  Quintuswurzel,  die  DKiTKa’sche  Formation. 
In  der  rechten  Oblongatahälfte  fehlten  die  austreteuden  Hypoglossus- 
und  Vaguswurzeln , der  RespirationsbOndel  und  faserarm  erschien 
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die  laterale,  reticuläre  Formation.  In  der  BrOcke  ist  nach  oben 
allein  die  mediale  Schleife  degenerirt.  Im  oberen  Cervicalmark 
waren  die  Gefäfee  prall  gefOllt,  der  Centralkanal  dilalirt,  mit  ge- 
ronnener Masse  gefQllt,  das  Epithel  proliferirt,  bezgl.  unterbrochen. 
An  der  vorderen  und  hinteren  Commissur  festere  Erweichungsherde. 
In  der  Cervicalanschwellung  zeigten  die  Nervenfasern  der  Com- 
missuren Axencylinderhypertrophie  und  Markdegeneration.  Die  Um- 
gebung des  Centralkanals  war  in  einen  Erweichungsherd  verwandelt. 
Letzterer  war  im  Dorsalmark  nur  in  ganz  geringer  Ausdehnung 
vorhanden;  dagegen  waren  hier  s&mmtliche  Axencylinder  geschwollen, 
die  Markscheiden  varicös.  Einzelne  FaserbOndel  erschienen  zeitig, 
geschlängelt.  Im  unteren  Dorsalmark  finden  sich  Hämorrhagien 
und  grOfsere  Ausdehnung  der  Erweichung  im  Bereich  des  Central- 
kanals. Im  Lumhalmark  erstreckt  sich  diese  Erweichung  in  das 
rechte  Vorder-  und  Hinterhorn;  das  linke  Vorderhorn  ist  vom 
hinteren  durch  die  Erweichung  geschieden.  Markscheiden  und 
Axencylinder  sind  degenerirt;  der  linke  Seitenstrang  ist  erweicht. 
Die  Rückenmarkshäute  waren  nicht  pathologisch  verändert. 

Vf.  spricht  sich  dafOr  aus,  dass  Veränderungen  des  Rücken- 
marks nicht  durch  entzOndliche  myelitische  Alteration,  sondern  durch 
StauungsOdem  bedingt  sind. 

Im  zweiten  Fall  safs  der  Solitärtuberkel  in  der  rechten  Hälfte 
der  BrOcke  eines  tuberculösen  Kindes.  Er  hatte  rundlich  ovale 
Gestalt,  erstreckte  sich  von  der  Hohe  des  unteren  VierhOgels  bis 
zur  Austrittsebene  des  Trigeminus,  occupirte  fast  vollkommen  die 
rechte  mediale  Schleife,  während  die  laterale  Schleife  intact  war. 
Secundär  entartet  waren  nach  unten  fast  sämmtliche  Fasern  der 
medialen  Schleife;  in  der  Oblongatn  war  ein  Faserausfall  der 
Zwischenolivenschicht  deutlich;  im  oberen  Abschnitt  der  Pyramiden- 
kreuzung erschienen  die  contralateralen  inneren  Bogenfasern  ver- 
mindert. 

Im  dritten  Fall  sal's  eine  Gummigeschwulst  in  der  rechten 
Hälfte  der  BrOcke.  Der  Tumor  hatte  eine  Breite  von  "2,5  cm  und 
eine  Länge  von  1,8  cm.  Von  der  rechten  Pyramidenbahn  waren 
nur  die  letzten  dorsalen  FaserbOndel  erhalten.  Die  secundäre  ab- 
steigende Pyramidendegeneration  war  in  der  Oblongata  deutlich, 
nahm  nach  abwärts  allmählich  ab  und  verschwand  im  Lumbalmark 
ganz.  Aufserdem  fand  sich  im  rechten  Hinterstrang  des  Lumbulmarks 
(Höhe  des  1.  und  2.  Lumbalnerven)  eine  atrophische  Partie,  welche 
nach  aufwärts  (Dorsalmark)  immer  mehr  gegen  die  Medianlinie 
rOckt  (zwischen  GoLL’schem  und  BoRnACH’schem  Strang),  um  schlieCs- 
lich  im  Cervicalmark  in  der  Mitte  des  Gou.’schen  Stranges  zu  er- 
scheinen. Eine  ähnliche  Partie  erstreckte  sich  vom  6.  Dorsalnerv 
bis  zum  2.  Lumbalnerv,  sie  occupirte  beide,  in  stärkerer  Weise  die 
rechte  vordere  Pyramidenbahn.  Entzündliche  Veränderungen  wurden 
nirgends  aufgefunden.  Vf.  glaubt,  auf  einen  ähnlichen  Fall  Wf„st- 
phal’s  sich  stützend,  Erkrankungen  der  Gefäfse  Schuld  geben  zu 
müssen.  Die  basilaren  Arterien  zeigten  vorgeschrittene  Verände- 
rungen. Langerhans. 
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1)  A.  Kreck6  (Aus  der  chir.  Klinik  au  Erlangen),  Die  chirurgische 
Behandlung  der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  circumscripten 
und  allgemeinen  Peritonitis.  Deutsche  Ztschr.  f,  Chir.  .XXX.  S.  257.  — 
2)  C.  Schuohardt,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Perityphlitis,  Arch.  f.  klin.  Chir.  XL.  S.  610.  — 3)  Tulfier  und 
Halliou,  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  perityphlites. 
Arch.  gen.  Sept.  1890.  p.  257! 

1)  V^on  den  beiden  vom  Vf.  mitgeteilten  Fällen  ist  der  erste 
bei  einem  9jährigen  Mädchen  von  Hkinkckk,  der  zweite  bei  einem 
6jährigen  Knaben  von  ihm  selber  operirt  worden.  In  jenen 
existirten  trotz  nur  20stOndigen  Bestehens  die  schwersten  perito- 
nitischen  Symptome:  durch  einen  der  Unterbindung  der  rechten 
A.  il.  comm.  entsprechenden  Schnitt  wurde  stinkende,  mit  Luft 
untermischte  Jauche  aus  der  Bauchhöhle  entleert  und  der  ulcerirte 
Process.  vermif.  abgebunden  und  excidirt,  die  Tympanitis  durch 
kleine  Darmincisionen,  die  alsbald  durch  Naht  geschlossen  wurden, 
gemindert.  Unter  Bildung  eines  Beckenabscesses  sowie  Entleerung 
eines  erbsengrol'sen  Kotsteines  und  nachträglicher  Perforation  einer 
prolabirten  Dünndarmschlinge  zog  sich  die  Krankheit  mehrere 
Monate  hin.  Bei  Abschluss  des  Berichtes,  fast  ’/j  Jahr  nach  der 
Operation,  bestand  bei  gutem  Allgemeinbefinden  sowohl  eine  Kot-, 
wie  eine  Beckenfistel,  doch  sonderten  beide  wenig  ab.  Der  i.  Fall 
verlief  trotz  44stündigen  Bestehens  der  Peritonitis  günstig.  Der  Kot- 
stein fand  sich  noch  in  der  Perforationsstelle  des  Proc.  vermif.  und 
erfolgte  Heilung  binnen  6 Wochen. 

*2)  Von  9 Fällen  perityphlitischer  Processe  kamen  3 in  erfolg- 
reicher Weise  zur  Operation,  1 nach  3 Wochen,  die  beiden  anderen 

5 Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung.  In  diesen  beiden  letzten 
Fällen  handelte  es  sich  trotz  des  ähnlichen  Symptomencomplexes 
nicht  um  Perityphlitis  s.  d.,  sondern  um  phlegmonöse  Processe  im 
extracoecalen  Bindegewebe,  also  um  eine  sog.  Paratyphlitis,  welche 
man  nach  Meinung  Vf.’s  nur  selten  vor  der  Operation  von  der 
ersteren  zu  trennen  im  Stande  sein  wird.  .Tedenfalls  sollte  die  Be- 
handlung dieser  beiden  Krankheiten  von  vornherein  dem  Chirurgen 
anheimfallen,  ,.da  die  innere  Behandlung  den  Verlauf  nicht  mit 
irgend  welcher  Sicherheit  zu  beherrschen  vermag“.  Bei  nicht  deut- 
licher Abscedirung  soll  man  wie  zur  Ligatur  der  A.  il.  comm. 
schichtweise  Vorgehen,  sonst  an  der  Stelle  der  oberflächlichsten 
Fluctuution  einschneiden. 

3)  Aus  der  resumirenden  Arbeit  der  Vff.  ist  zu  entnehmen, 
dass  bis  jetzt  57  von  der  Perityphlitis  ausgehende  umschriebene 
Abscesse  unil  1!)  ebensolche  allgemeine  Peritonitiden  operativ  be- 
handelt worden  sind;  von  den  ersteren  starben  11,  und  zwar  kamen 
diese  1 1 auf  55  durch  directe  Eröffnung  des  Abscesses  ausgefOhrte 
Operationen,  während  ilie  '2  Mal  verrichtete  Laparotomie  beide  Mal 
einen  günstigen  Erfolg  hatte.  Unter  den  19  .allgemeinen  Bauch- 
fellentzündungen trat  lü  Mal  der  Tod  nach  der  Operation  ein  und 
zwar  lieferten  13  Laparotomien  5 tötliche  .Ausgänge,  während  von 

6 an  der  Stelle  des  ursprünglichen  Leidens  gemachten  Incision  nur 
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1 ein  gutes  Ergebniss  hatte.  Ara  Günstigsten  erwiesen  sich  ganz 
frische  oder  ganz  späte  Operationen  hei  den  umschriebenen  Abs- 
cessen,  während  die  Zahl  der  operativ  Behandelten  allgemeiner 
Peritonitiden  zu  klein  ist,  um  ein  endgültiges  Urteil  hierüber  zu 
erlauben,  zumal  von  7 derartigen  Fällen  (mit  f ‘^)  genaue 

Operationsterbiin  unbekannt  ist.  Aus  den  weiteren  Ausführungen 
der  Vff.,  die  die  Krankheit  immer  auf  Eiterung  durch  Perforation 
eines  Fremdkörpers  zurückführen,  erhellt,  dass  der  operative  EingriflF 
als  solcher  selten  den  Tod  verursacht  hat,  dass  aber  im  Allgemeinen 
immer  noch  viel  zu  spät  operirt  worden  ist.  P.  Güierbock. 


Sebrötter,  Ueber  das  Vorkommen  der  Syphilis  in  den  oberen 
Luftwegen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.37  38. 

Es  ergab  sich  an  den  klinischen  Kranken  während  11  Jahre, 
dass  die  Gesammtzahl  aller  Syphilitischen  16,8  pCt.  betrug,  für  die 
Nase  1,1  pCt.,  complicirt  mit  anderen  Localitäten  1,7  pCt.,  Rachen 
allein  5,4  pCt.,  complicirt  8,6  pCt.,  Kehlkopf  allein  6,4  pCt.,  Luft- 
röhre 0,2  pCt.  Im  Ambulatorium  kamen  nur  2 pCt.  auf  Rechnung- 
der  Lues;  weit  überwiegend  Mund-  und  Rachenhöhle.  In  der  Ab- 
teilung für  Syphilis  des  Prof.  Lako  fanden  sich  unter  300  Kranken 
36,6  pCt.  mit  Erkrankungen  der  oberen  Wege  (Rachen  21  pCt., 
Kehlkopf  4,6  pCt.,  Rachen  und  Kehlkopf  7,6  pCt.,  Nase  nur  1 In- 
dividuum). 

Primäre  Erkrankung  wurde  2 Mal  an  den  Tonsillen  beobachtet, 
1 Mal  durch  Tubenkatherisation  bewirkt. 

Papeln:  LamJs  Klinik,  Pharynx  17  pCt.,  complicirt  3 pCt. 

S.’s  Klinik,  Pharynx  0,4  pCt.,  complicirt  0,3  pCt. 

Spitze  Condylome  sind  sehr  selten;  Geschwüre  kamen  .vor  bei 
L.  in  0,6  pCt  , bei  S.  in  6,1  pCt.,  complicirt  2,4  pCt.,  Narben  bei 
L.  in  2,6  pCt.,  bei  S.  in  0,3  pCt.,  complicirt  0,3  pCt.  mit  den  ver- 
hängnissvollen  Stenosen,  die  während  der  Heilung  durch  irgend  eine 
mechanische  Bahandlung  kaum  zu  verhindern  sind,  dagegen  durch 
allmälige  Dilatation  mit  Hartkautschuckröhren  nachher  beseitigt  wer- 
<len  können.  Maculae  wurden  im  Kehlkopf  nie  beobachtet,  Papeln 
bei  L.  in  2.6  pCt.,  bei  S.  in  0,1  pCt.,  Gummata  bei  L.  in  0,3,  bei 
S.  in  0,15  pCt.  Geschwüre  bei  L.  in  1,3  pCt.,  S.  ebenfalls  in 
1,3  pCt.  können  als  seichtere  Erosionen  entstehen,  aus  Papeln,  aus 
gummösen  Inßltraten,  aus  perichondritischen  Abscessen.  Die  Peri- 
chondritis  kam  auf  S.’s  Klinik  in  20  pCt.  vor,  am  häufigsten  an  der 
Cart.  aryt.  Schmerzlosigkeit  ist  dabei  nicht  immer  vorhanden;  ebenso 
kann  die  Eiterung  fehlen  und  es  kommt  zu  einem  starren  Exsudat 
mit  .Ankylose.  Narbenbildungen  im  Kehlkopf  kamen  in  '.i,3  pCt.  vor. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Verwachsung  der  Stimmbänder 
lind  die  Membranbiblung.  Letztere  kann  entweder  gleichmäfsig 
dick  sein  oder  nach  vorn  zu  dicker;  letzteres  ist  häufiger.  In  der 
Trachea  waren  Ulcera  in  0,3,  Narben  in  0,05  pCt.  Hauptsächlich 
kommen  Infiltration  und  Gummabildung  in  Betracht.  Seiten  ist  die 
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Stenoflirung  der  Bronchien  durch  specifische  Narben.  In  der  Nase 
kommt  der  Katarrh  (L.  0,3  pCt.,  S.  0,05  pCt.)  in  2 Hauptformen 
vor,  1 Mal  mit  Trockenheit,  dann  mit  starker  Secretion.  Papeln 
(L.  10  pCt.)  kommen  vorn  häufiger  vor  als  im  hinteren  Abschnitt. 
Seichtere  Geschwüre  (1,5  pCt.  sind  am  häufigsten  am  knorpeligen 
Septum.  Das  Einsinken  der  Nase,  die  Sattelnase,  ist  die  Folge  des 
Schrumpfens  des  Bindegewebes  zwischen  Septum  und  äulserer  Naee. 

W.  Lublinski. 


R.  Koch,  Weitere  Mitteilungen  Ober  ein  Heilmittel  gegen  Tuber- 
culose.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1890,  No.  46  a.  (Extrabeilage.) 

In  seiner  während  des  Internationalen  Congresses  „lieber  bak- 
teriologische Forschung“  gehaltenen  Rede  hatte  K.  die  Mitteilung 
gemacht,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  Meerschweinchen  mit  bei^its 
vorgeschrittener  Tuberculose  zu  heilen.  AnknOpfend  hieran  und 
gezwungen  durch  das  trotz  aller  Vorsichtsmafsregeln  Ober  seine 
Untersuchungen  in  übertriebener  Weise  in  die  Oeffentlichkeit  Ge- 
drungene giebt  K.,  um  keine  falschen  Vorstellungen  aufkommen  zu 
lassen,  eine  orientirende  Uebersicht  Ober  den  augenblicklichen  Stand 
seiner  epochemachenden  Entdeckung. 

Die  Versuche  am  Menschen,  deren  Resultate  hauptsächlich  den 
Gegenstand  der  vorliegenden  Mitteilung  bilden,  waren  im  September 
d.  J.  unter  K.’s  Leitung  von  Dr.  Libbhrtz  und  Stabsarzt  E.  Pkuhl 
begonnen  worden.  Das  Krankenmaterial  stellten  die  Privatkliniken 
von  Prof.  Bbikokr  und  Dr.  Lkw,  und  die  Kliniken  von  Geh. -Rat 
Fbäntzri.,  Oberstabsarzt  R.  Köhlkr  und  Geh. -Rat  v.  Bkhomann. 

Die  Mitteilung  der  Herkunft  und  Bereitung  des  Mittels  behält 
sich  K.  fOr  später  vor.  Es  besteht  aus  einer  bräunlichen  FlQssig- 
keit,  difi  ohne  besondere  Vorsichtsmafsregeln  haltbar  ist.  Sie  muss 
für  den  Gebrauch  verdünnt  werden  und  zwar  wurde  meist  eine 
1 proc.  Losung  angewandt;  so  verdünnt,  ist  aber  das  Mittel  leicht 
zersetzlich  und  muss  entweder  durch  0,5  proc.  Phenolzusatz  ge- 
schützt, oder  nach  jedesmaligem  Gebrauch  durch  Hitze  sterilisirt  und 
unter  Watteverschluss  aufbewahrt  werden.  Beide  Manipulationen 
beeinträchtigen  aber  mit  der  Zeit  die  Wirkung,  und  ist  es  deshalb 
geraten,  stets  frische  Lösungen  anzuwenden. 

Das  Medicament  wirkt  nur  bei  subcutaner  Application,  nicht 
vom  Magen  aus.  Als  Injectionsstelle  wurde  aus  praktischen  Gründen 
die  ROckenhaut  zwischen  den  Schulterblättern  oder  die  Lenden- 
gegend gewählt.  Die  Wirkung  ist  beim  Menschen  viel  intensiver, 
als  beim  Meerschweinchen.  Dieses  wird  durch  2 ccm  unverdünnter 
Flüssigkeit  kaum  merklich  beeinträchtigt,  während  jener  schon  bei 
0,25  ccm  intensiv  afficirt  wird. 

Die  Symptome,  die  eine  Injection  von  0,25  ccm  hervorruft,  hat 
K.  an  sich  selbst  erprobt;  er  beschreibt  sie  folgendermafsen:  3 bis 
4 Stunden  nach  der  Injection  Ziehen  in  den  Gliedern,  Mattigkeit. 
Neigung  zum  Husten,  Atemheschwerden,  welche  sich  schnell  steiger- 
ten; in  der  5.  Stunde  trat  ein  ungewöhnlich  heftiger  Schüttelfrost 
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ein,  welcher  fast  eine  Stunde  andauerte;  zugleich  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Ansteigen  der  Körpertemperatur  bis  39,6;  nach  etwa  12  Stunden 
liefsen  s&mmtliche  Beschwerden  nach,  die  Temperatur  sank  und  er- 
reichte bis  zum  nächsten  Tage  wieder  die  normale  Höhe;  Schwere 
in  den  Gliedern  und  Mattigkeit  hielten  noch  einige  Tage  an,  ebenso 
lange  Zeit  blieb  die  Injectionsstelle  ein  wenig  schmerzhaft  und 
gerötet. 

Zahlreiche  Versuche  stellten  die  untere  Grenze  der  Wirkung 
des  Mittels  beim  gesunden  Menschen  auf  0,01  ccm  fest.  Auf  kranke, 
nicht  tuberculöse  Menschen  wirkt  es  genau  ebenso,  wie  auf  gesunde. 

Ihm  ganz  eigentOmlich  aber  ist  seine  W'irkung  auf  tuberculöse 
Processe  jeder  Art.  Bei  solchen  Kranken  tritt  bei  einer  Injection 
der  bei  Gesunden  nicht  mehr  wirkenden  Menge  von  0,01  ccm  eine 
heftige  allgemeine  und  locale  Keaction  ein. 

Die  Symptome  der  Allgemeinreaction  entsrechen  genau  der  oben 
beim  gesunden  Menschen  nach  Injection  von  0,25  ccm  beschriebenen; 
manchmal  steigt  das  Fieber  bis  41  auch  leicht  ikterische  Färbung 
der  Haut  und  Schleimhäute,  sowie  ein  masernartiges  Exanthem  an 
Brust  und  Hals  wurden  beobachtet.  Die  Kranken  wurden  auffallend 
wenig  von  dem  Anfall  angegriffen. 

Die  örtliche  Reaction  ist  am  besten  an  Lupuskranken  zu  beob- 
achten, bei  welchen  sie  so  instructiv  ist,  dass  K.  Jedem,  der  sich 
mit  dem  Mittel  beschäftigen  will,  empfiehlt,  seine  Versuche  mit 
Lupüsen  zu  beginnen.  Einige  Stunden  nach  der  Injection,  gewöhn- 
lich schon  vor  dem  Fieberanfall,  tritt  an  den  lupösen  Stellen 
Schwellung  und  Rötung  auf,  die  während  des  Fiebers  zunehmen 
und  einen  solchen  Grad  erreichen  können,  dass  das  Lupusgewebe 
stellenweise  braunrot  und  nekrotisch  wird.  Nach  Abfall  des  Fiebers 
nimmt  die  Schwellung  wieder  ab  und  ist  gewöhnlich  nach  2 — 3 Tagen 
verschwunden.  Die  Lupusberde  bedecken  sich  mit  Borken,  die  nach 
2 — 3 Wochen  abfallen  und  mitunter  schon  nach  einmaliger  Injection 
eine  glatte,  rote  Narbe  hinterlassen.  Gewöhnlich  aber  bedarf  es 
mehrerer  Injectionen  zur  vollständigen  Beseitigung  des  lupösen  Ge- 
webes. Die  geschilderten  Veränderungen  treten  nur  an  lupösem 
Gewebe,  aber  ausnahmslos  an  allen,  auch  den  verborgensten  und 
vorher  nicht  sichtbaren  Stellen,  auf. 

Weniger  frappant,  aber  immer  noch  sehr  wohl  wahrnehmbar,  sind 
die  örtlichen  Reactionen  bei  Tuberculöse  der  Lymphdrösen,  Knochen 
und  Gelenke,  wobei  Anschwellung,  vermehrte  Schmerzhaftigkeit  und 
Rötung  auftreten.  Die  örtliche  Reaction  bei  Lungenschwindsfichtigen 
entzieht  sich  natOr.ich  der  Beobachtung,  und  kann  man  höchstens 
den  Husten  und  vermehrten  Auswurf  auf  dieselbe  beziehen. 

Die  erwähnten  Eigenschaften  charakterisiren  das  Mittel  als  ein 
hervorragendes  diagnostisches  HOlfsmittel,  das  in  Zukunft  bei  allen 
zweifelhaften  Fällen  unentbehrlich  sein  wird. 

Wichtiger  aber,  als  dies,  ist  seine  Heilwirkung;  diese  äufsert 
sich  local,  wie  erwähnt,  als  eine  erhebliche  Circulationsstörung  — 
Schwellung  und  Rötung  — mit  tiefgreifender  Veränderung  in  der 
Ernährung  des  erkrankten  Gewebes,  in  deren  Folge  Nekrotisirung 
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oder  eine  Art  von  Schmelzung  de?  Gewebes  eintritt.  Die  Tuberkel- 
bacillen selbst  werden  durch  das  Mittel  nicht  getötet. 

Da  flas  Mittel  nur  auf  lebendes  tuberculüses  Gewebe  wirkt  und 
nicht  aut  nekrotische  oder  käsige  Massen,  so  kOnnen  in  diesen 
Tuberkelbacillen  liegen  bleiben  und  später  eine  neue  Infection  ver- 
ursachen. Hier  muss  die  Hand  des  Chirurgen  durch  Entfernung 
dieser  Massen  eingreifen,  oder,  wo  dies  nicht  mOglich  ist,  muss  der 
Organismus  durch  andauernde  Verabreichung  des  Mittels  vor  er- 
neuter Invasion  geschützt  werden. 

Die  nekrotisirende  Wirkung  des  Mittels  auf  das  tuberculöse 
Gewebe  erklärt  auch  das  eigentümliche  Verhalten,  dass  es  in  schnell 
steigender  Dosis  gegeben  werden  kann;  K.  nimmt  an,  dass  durch 
jede  Injection  eine  gewisse  Menge  reactionsfähigen  Gewebes  zerstört 
wird  un<l  dass  bei  den  späteren  Injectionen  es  dann  immer  grüCserer 
Dosen  bedarf,  um  denselben  Reactionsgrad  wie  zuerst  zu  erreichen. 

Wenn  also  ein  Tuberculöser  soweit  gebracht  ist,  dass  er  eben- 
sowenig reagirt,  wie  ein  Nichttuberculüser,  dann  ist  anzunehmen, 
dass  alles  lebende  tuberculöse  Gewebe  getötet  ist.  „Man  wird  als- 
dann nur  noch,  um  den  Kranken,  solange  noch  Bacillen  im  Körper 
vorhanden  sind,  vor  einer  neuen  Infection  zu  schützen,  mit  langsam 
steigenden  Dosen  und  mit  Unterbrechungen  die  Behandlung  fortzu- 
setzen haben“. 

Bei  Behandlung  des  Lupus  ging  K.  so  vor,  dass  er  von  vorn- 
herein die  volle  Dosis  von  0,01  ccm  injicirte,  die  Reaction  voll- 
ständig ablaufen  liefe  und  nach  1 — 2 Wochen  wieder  0,01  ccm  in- 
jicirte, so  fortfahrend,  bis  die  Reaction  schwächer  wurde  und 
schliefslich  aufhörte.  2 Kranke  mit  Gesichtslupus  sind  auf  diese 
W'  eise  durch  3 bezw.  4 Injectionen  geheilt  worden;  die  übrigen 
Lupuskranken  waren  der  Dauer  der  Behandlung  entsprechend  ge- 
bessert. 

Ganz  ebenso  wurden  Drüsen-,  Knochen-  und  Gelenkstubercu- 
lose  behandelt,  mit  gleichem  Erfolg:  schnelle  Heilung  in  frischen 
und  leichteren  Fällen,  langsam  fortschreitende  Besserung  bei  schweren 
Fällen. 

Etwas  anders  gestaltete  sich  die  Behandlung  der  Phthisiker, 
die  gegen  das  Mittel  viel  empfindlicher  sind.  Diese  erhielten  zuerst 
0,001  ccm,  trat  Teinperatursteigerung  darnach  ein,  so  wurde  dieselbe 
Dosis  solange  täglich  einmal  wiederholt,  bis  die  Reaction  ausblieb, 
dann  wurde  auf  0,002  gestiegen,  bis  auch  das  reactionslos  ertragen 
wurde  und  so  fort,  immer  um  0,001,  höchstens  0,002  steigend,  bi« 
0,01  und  darüber.  Dieses  Verfahren  ist  sehr  milde  und  lässt  die 
Kranken  fast  unmerklich  hohe  Dosen  erreichen. 

Kräftige  Phthisiker  wurden  auch  energischer  behandelt. 

Husten  und  Auswurf  nahm  anfangs  etwas  zu,  dann  aber  mehr 
und  mehr  ab,  und  verschwand  schliefslich  in  den  günstigsten  Fällea 
gänzlich.  Die  Zahl  der  Bacillen  nahm  erst  ab,  wenn  der  Auswurt 
schleimiges  Aussehen  bekam;  zeitweilig  verschwanden  sie  ganz, 
kamen  dann  von  Zeit  zu  Zeit  wieder,  bis  der  Auawurf  ganz  weg- 
blieb. Gleichzeitig  hörten  die  Nachtschweifse  auf,  das  Aussehen 
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beseerte  sich  und  die  Kranken  nahmen  an  Gewicht  zu.  Im  Laufe 
von  4 — t)  Wochen  w:iren  die  im  Änfangsstadium  der  Phthise  be- 
handelten Kranken  geheilt,  sodass  K.  annimmt,  dass  beginnende 
Phthise  durch  das  Mittel  mit  Sicherheit  zu  heilen  ist.  Auch  bei 
nicht  allzu  vorgeschrittenen  Fällen  kann  dies  teilweise  noch  der  Fall 
sein.  Phthisiker  mit  grofsen  Cavernen  aber  scheinen  nur  ausnahms- 
weise einen  Nutzen  von  der  Anwendung  des  Mittels  zu  haben.  Vor- 
nbergehende  Besserung  tritt  zwar  auch  hier  in  den  meisten  Fällen 
ein  und  es  erscheint  wohl  möglich,  dass  durch  Combination  des 
neuen  Heilverfahrens  mit  den  bisher  als  nOtzlich  erkannten  Heil- 
methoden, wie  chirurgische  Eingriffe,  specitische  Ernährung  u.  a., 
noch  mancher  der  Schwerkranken  gerettet  werden  könnte. 

K.  warnt  eindringlich  vor  Schematisirung  und  empfiehlt  nach- 
drOcklich  Individualisirung  und  Combination  mit  anderen  Heil- 
methoden. 

Der  Schwerpunkt  des  neuen  Heilverfahrens,  föhrt  K.  aus,  liegt 
in  möglichst  frühzeitiger  Anwendung.  Ein  Arzt,  welcher  es  unter- 
lässt, mit  allen  ihm  zu  Gebote  stehenden  Mitteln,  namentlich  mit 
Hülfe  der  Untersuchung  des  verdächtigen  Sputums  auf  Tuberkel- 
bacillen die  Phthise  so  früh  als  möglich  zu  constatiren,  macht  sich 
von  jetzt  an  dann  einer  schweren  Vernachlässigung  seines  Kranken 
schuldig,  weil  von  dieser  Diagnose  und  der  auf  Grund  derselben 
schleunigst  eingeleiteten  specifischen  Behandlung  das  Leben  der 
Kranken  abhängen  kann.  In  zweifelhaften  Fällen  sollte  ein  Arzt 
durch  eine  Probeinjection  sich  Gewissheit  verschaffen. 

Wenn  alle  Fälle  frühzeitig  in  Behandlung  gelangen  und  es  nicht 
mehr  zur  Ausbildung  der  schweren  Formen  kommt,  welche  die 
unerschöpfliche  Quelle  für  immer  neue  Infectionen  bisher  gebildet 
haben,  dann  erst,  so  schliefst  K.  seine  Abhandlung,  wird  das  neue 
Heilverfahren  zu  einem  wahren  Segen  für  die  leidende  Menschheit 
geworden  sein.  Schearlen. 


O.  Fräntzel  und  Rankwitz,  Systematische  Anwendung  des 
Kixii’schen  Specificums  gegen  Tuberculose  bei  inneren  Krank- 
heiten. Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No. 47. 

Am  13.  September  d.  J.  begannen  auf  der  F.’schen  Abteilung 
der  Charit^  die  Versuche  mit  dem  Kotn’schen  Mittel.  Neben  einer 
Anzahl  Schwindsüchtiger  wurde  dasselbe  auch  bei  Nichttuberculösen 
angewendet.  Als  Injectionsstelle  wurde  die  ROckenhaut  unterhalb 
der  Schulterblätter  gewählt. 

Nichttuberculöse  reagirten  auf  das  Mittel  nur  bei  Anwendung 
stärkerer  Dosen.  Ein  ISjähriger  hereditär  belasteter  Mann,  der  an 
einer  leichten  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  und  an  Druckempfind- 
lichkeit der  Halswirbel  litt,  aber  keine  Phthise  hatte,  reagirte  auch 
auf  geringe  Dosen  und  sind  die  Vff.  de.“halb  geneigt,  eine  ver- 
borgene Tuberculose  anzunehmen. 

Von  den  12  nach  der  neuen  Methode  behandelten  Phthisikern 
waren  4 an  vorgeschrittener  Lungenschwindsucht  erkrankt.  Bei 
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keinem  dieser  Fälle  wurde  da?  Fortschreiten  des  Processes  durch 
die  Injectionen  aufgehalten.  .3  fälle  reagirten  durch  Temperatur- 
erhöhung. — Die  Öbduction  zweier  Fälle  ergab  keine  Heilnngs- 
vurgänge;  in  den  Cavernen  fanden  sich  ausgesprochen  schmierige 
Massen. 

In  den  übrigen  8 Fällen  handelte  es  sich  um  weniger  vor- 
geschrittene Lungenschwindsucht.  Die  Behandlungsdauer  hatte  bis. 
zum  Tage  der  Veröffentlichung  bezw.  15,  19,  27,  28,  30,  32,  35, 
56  Tage  betragen.  Als  Beispiel  der  Art  und  Weise  des  Verlaufe 
der  Krankheit  unter  der  KucH’schen  Behandlungsmethode  teilen  die 
Vff.  das  Krankenjournal  des  35  Tage  lang  behandelten  Patienten  mit. 

Die  Behandlung  wurde  mit  einem  Milligramm  begonnen  und 
ziemlich  schnell  mit  der  Injectionsmenge  gestiegen,  so  dass  bereits 
nach  20  Tagen  die  höchste  Dosis  von  0,1  ccm  erreicht  war,  auf 
welcher  Höhe  geblieben  wurde.  Die  Injectionen  wurden  während 
des  Ansteigens  mit  der  Dosis  gewöhnlich  täglich  vorgenommen, 
selten  musste  wegen  Uebelbefindens  des  Patienten  1 oder  2 Tage 
ausgesetzt  werden.  Nachdem  0,1  ccm  pro  die  erreicht  war,  wurde 
nur  noch  alle  2 Tage  injicirt. 

Die  Beschreibung  der  Keactionserscheinungen  deckt  sich  mit 
der  von  Kuch  gegebenen.  Etwa  6 Stunden  nach  der  Einspritzung 
trat  bei  leichten  Dosen  Frösteln,  bei  starken  Dosen  Schüttelfrost 
auf.  Die  Temperatur  stieg  bis  40°.  Dabei  bestand  Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit  und  ziehende  Schmerzen  in  der  Brust,  die  sich  dem 
Patienten  oft  sehr  unangenehm  bemerkbar  machten.  Die  Erschei- 
nungen gingen  nach  kurzer  Zeit  langsam  zurück.  Bei  Injection  der 
gleichen  Menge  am  nächsten  Tage  erfolgte  entweder  keine  oder  nur 
geringe  Keaction.  Der  Anfall  wiederholte  sich  aber  bei  jeder  neuen 
verstärkten  Injection,  bis  die  Reaction  vollständig  ausblieb. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  bei  jedem  durch  Injection  erzeugten 
Anfall  in  den  erkrankten  Lungenpartieen  ein  ähnlicher  localer  Process 
vor  sich  geht,  wie  er  bei  Lupuskranken  beobachtet  wurde. 

Auch  eine  specifische  Wirkung  auf  die  Bacillen  beobachteten 
die  V£f.,  die  nach  anfänglicher  Vermehrung  in  einer  allmählichen 
Verminderung  der  Anzahl  derselben  besteht;  zeitweise  können  die- 
selben sogar  ganz  verschwinden.  Weiterhin  zeigen  sie  sich  auch  in 
ihrem  mikroskopischen  Verhalten  verändert;  die  meisten  Bacillen  sind 
kleiner  und  schmaler,  als  gewöhnlich,  so  dass  sie  sich  nur  als  kleine 
rote  Striche  abzeichnen;  ein  Teil  derselben  ist  an  den  Enden  leicht 
angeschwollen  (Biscuitform),  andere  sind  in  der  Mitte  durchgebrochen 
und  wieder  andere  bestehen  nur  aus  perlschnurartig  aneinder  ge- 
reihten Körnchen. 

Dabei  gehen  die  Verdichtungserscheinuugen  in  den  Lungen 
zurück;  das  Secret  der  Bronchien  vermindert  sich  und  wird  mehr 
schleimig.  Das  Fieber  und  der  Husten  schwindet;  die  Nacht- 
Bchweifse  hören  auf,  der  Appetit  wird  lebhaft  und  das  Körpergewicht 
nimmt  zu. 

Immerhin  ist  aber  nicht  zu  erwarten,  dass  bei  Lungenschwind- 
sucht derartige  Fälle  von  rascher  Heilung  verkommen,  wie  sie  bei 
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Lupus  beobachtet  werden.  Die  etwas  schwierige  Entfernung  der 
necrotischen  käsigen  Massen  durch  Abhusten  ermöglicht  allzuleicht 
eine  Retention  und  damit  die  Gefahr  der  Reinfection.  So  kommt 
es,  äufsem  sich  die  Vff. , dass  Menschen,  die  vorher  auf  das  Koca’sche 
Mittel  nicht  mehr  reagirt  haben,  auf  einmal  von  Neuem  reagiren. 
Die  Vff.  ziehen  daraus  den  Schluss,  dass  solche  Tuberculöse  zu- 
nächst einer  längeren  Kur  zu  unterziehen  sind,  um  sie  dann  später 
immer  wieder  von  Neuem  in  bestimmten  gröfseren  Intervallen  zu 
prüfen,  ob  sie  gegen  das  KutH'sche  Specihcum  immun  geblieben 
sind.  Scheaerlen. 

W.  Levy,  Bericht  öber  die  ersten  nach  der  Methode  des  Hrn. 
Geh. -Rat  Dr.  Koch  behandelten  Fälle  von  chirurgischer  Tuber- 
culose.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  47. 

Während  auf  der  FHÄNTzta.’schen  Klinik  die  erste  Behandlung 
von  innerlich  Tuberculösen  nach  der  Kooi’schen  Methode  vorge- 
nommen wurde,  begannen  die  ersten  Versuche  an  chirurgisch  Tuber- 
culösen in  der  L.’schen  Privatklinik  am  22.  Septbr.  d.  J.  Da  die 
Reaction,  welche  das  Kocu'sche  Mittel  hervorruft,  gerade  an  diesen 
Kranken,  speciell  bei  Lupösen,  charakteristisch  und  am  überzeugend- 
sten in  die  Erscheinung  tritt,  so  ist  anzunehmen,  und  führt  dies 
auch  Vf.  an,  dass  diese  Fälle  es  gewesen  sind,  welche  für  die  Be- 
urteilung des  Mittels  als  Heilmittel  auch  beim  Menschen  ausschlag- 
gebend gewesen  sind. 

Ueber  3 Krankheitsfälle  giebt  L.  eingehenden  Bericht: 

Fall  I.  Anna  T„  23  Jahre  alt,  leidet  seit  dem  14.  Jahr  an 
Koochenabscessen.  Von  einer  daherrührenden  Fistel  am  linken 
Oberarm  entwickelte  sich  im  Laufe  von  3 Jahren  ein  Lupus,  der 
sich  allmählich  Ober  Arm  und  Hand,  Vorder-  und  Hinterseite  des 
Halses  und  beide  Wangen  erstreckte. 

Am  8.  Oct.  Vorm.  10  Uhr  Injection  von  0,1  ccm  des  Koch’- 
schen  Mittels  in  die  Rückenhaut;  nach  wenigen  Stunden  Schüttel- 
frost, Temperatur  Nachm.  3 Uhr  40,6.  Abends  Delirien  und  Ein- 
tritt von  Bewusstlosigkeit,  welche  erst  mit  dem  Fieber  am  Mittag 
des  10.  Oct.,  also  nach  beinahe  2 Tagen,  nachliefs. 

Mit  dem  Beginn  des  Fiebers  Rötung  und  Schwellung  der 
lupösen  Partien,  namentlich  des  Armes  und  der  Hand.  Alle  sicht- 
baren Lupusknötchen  ragten  stark  über  das  Niveau  der  Haut  empor 
und  waren  von  einer  dunkelroten,  2-querfingerbreiten  Zone  umgeben. 
Noch  stärker  veränderten  sich  die  an  Hand,  Arm  und  Gesiebt  be- 
findlichen lupösen  Beulen;  sie  waren  stark  geschwollen  und  von 
dunkelblauer  Farbe.  Ein  Einschnitt  in  einen  dieser  Knoten  zeigte, 
dass  die  lupöse  Neubildung  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut  reichte 
und  das  Aussehen  wie  trockenes  BItutgerinnsel  angenommen  hatte. 
Nach  Suspension  des  Armes  liefsen  Schwellung  und  Röte  bald  nach, 
die  serpiginösen  Ränder  trockneten  ein  und  bedeckten  sich  später 
mit  Epithelschuppen;  die  Beulen  vertrockneten  und  glichen  Brand- 
schorfen, die  sich  nach  ca.  8 Tagen  abstiefsen.  Die  Haut  darunter 
war  entweder  bereits  vernarbt,  oder  doch  gut  granulirend. 

xxvm.  öS 
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Am  27.  Oct.  wiederum  Injection  von  0,1  g;  wiederum  Schüttel- 
frost, Temp.  von  40“  und  ßenommenheit.  Das  Lupusgewebe  schwoll 
wieder  an,  Nekrose  trat  aber  nicht  wieder  auf.  Allgemein-  und 
Locala6fection  verlief  gelinder. 

Am  5.  und  6.  Oct.  wieder  Injection  von  je  0,1.  Temp.  bis 
41  bezw.  40,5.  Schwellung  jedesmal  geringer,  keine  Bewusstlosig- 
keit mehr.  Die  Injectionen  sollen  in  steigender  Dosis  fortgesetzt 
werden,  bis  1,0  erreicht  ist. 

Fall  II.  34j&hrige  Patientin.  Seit  18  Jahren  Lupus  der  linken 
Oberextremität  und  Schulter.  Am  15.  Oct.  Injection  von  0,1  ccm. 
Schüttelfrost,  Temp.  bis  40,1.  Rötung  und  Schwellung  des  lupOsen 
Gewebes.  Sensorium  frei.  Scharlachähnliches  Exanthem  am  ganzen 
Rumpf.  Ulceröser  Zerfall  des  Zahnfleisches  an  den  unteren  Schneide- 
zähnen.  Am  nächsten  Tage  fieberfrei,  aber  grofse  Mattigkeit.  Zweite 
Injection  am  1.  Nov.  0,05,  Temp.  40,4.  Dritte  Injection  am  8.  Nov. 
0,1,  höchste  Temp.  39,7.  Oertliche  Reaction  beidemal  noch  deut- 
lich, aber  geringer.  Allgemeine  Tendenz  zur  Narbenbildung. 

Fall  III.  61jährige  Patientin.  Seit  8 Jahren  Lupus  der  Nase 
und  beider  Wangen.  Sie  erhielt  am  25.,  27.,  29.,  31.  Oct.  und 

3.,  8.  und  10.  Nov.  bezw.  je  0,1,  0,1,  0,2,  0,4,  0,5,  0,6,  0,7  ccm 
injicirt.  Die  Temperatur  stieg  trotz  der  grolsen  Dosen  nie  über 
39,5,  nach  den  letzten  beiden  Injectionen  nur  noch  auf  38,6  und 

38.0.  Die  örtliche  Reaction,  die  in  Rötung  und  Schwellung  bestand, 
wurde  allmählich  geringer  und  nach  der  letzten  Injection  kaum 
mehr  zu  bemerken.  Zur  Zeit  der  Publication  sal'sen  an  einzelnen 
Stellen  noch  trockene  Borken,  die  sich  zu  lösen  begannen;  andere 
Stellen  zeigten  noch  hirsekorngrofse,  braunrote  Färbung,  waren  aber 
eingesunken  und  mit  trockener  Epidermis  bedeckt. 

L.  bezeichnet  diesen  Fall  als  den  am  weitesten  in  der  Heilung 
vorgeschrittenen.  In  allen  3 Fällen  hatte  Koch  selbst  die  Injections- 
tage  und  Dosen  bestimmt. 

Bereits  3 Patienten  mit  Knie-  bezw.  Handgelenkstuberculose 
hat  L.  geheilt  aus  seiner  Klinik  entlassen  können,  da  sie  auch  nach 
Injection  gröl’serer  Dosen  nicht  mehr  reagirten. 

Zum  Schlüsse  hebt  Vf.  einerseits  die  diagnostische  Bedeutung 
des  Mittels  hervor,  das  in  allen  schwankenden  Fällen  durch  die  in 
typischer  Weise  nach  der  Injection  auftretende  und  sich  wieder 
zurOckbildende  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  erkrankten 
Teile  einen  sicheren  Fingerzeig  gebe.  Andererseits  betont  er  den 
therapeutischen  Wert  desselben,  das  uns  nunmehr  die  Pflicht  auf- 
erlege, jeden  operativen  Eingriff  möglichst  einzuschränken  und  zu- 
nächst bei  dem  Kranken  die  tuberculöse  Infection  zu  heilen. 

Scbeorlen. 


R.  Köhler  u.  Westphal,  Ueber  die  Versuche  mit  dem  von  Hrn. 
Geh. -Rat  Koch  gegen  Tuberculöse  empfohlenen  Mittel.  (Aus  der 
Abteilung  f.  äufserlich  Kranke  im  k.Cbaritekrankeohause  in  Berlin.)  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1890,  No.  43. 

.\uf  der  Nebenabteilung  der  BAKriKi,KBEN’schen  Klinik  wurden 
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seit  dem  11.  October  <1.  J.  an  12  Kranken  das  KocH’sche  Mittel 
versucht.  Davon  waren  2 mit  Lupus  des  Gesichts  behaftet,  2 hatten 
tuberculOse  Narben  am  Hals,  2 litten  an  tuberculösen  Gelenkent- 
zOndungen,  einer  hatte  eine  Spina  ventosa  nnd  1 tuberculOse  Narben 
und  Fisteln  am  Oberschenkel;  4 waren  Reconvalescenten  oder  nicht 
tuberculüs  erkrankt;  es  waren  Personen  mit  einer  Resectionsnarbe, 
einer  Brandwunde,  einem  UnterschenkelgeschwOr  und  einer  Schnitt- 
wunde. Das  Mittel  wurde  in  1 proc.  Lösung  angewandt;  als  Injec- 
tionsstelle  wurde  meist  der  Rücken,  oft  aber  auch  eine  Gegend  in 
der  Nahe  des  Locus  afifectionis  gewählt.  Begonnen  wurde  in  den 
verschiedenen  Fällen  mit  Mengen  von  1 mgrm  bis  zu  1 cgrm,  über 
welch’  letztere  Dosis  nicht  hinausgegangen  wurde.  Die  grOfste 
Menge  des  Mittels,  welche  bei  einem  Patienten  im  Ganzen  verbraucht 
wurde,  betrug  0,062  g.  * 

Einen  Fall  ausgenommen,  war  die  Injection  selbst  stets  schmerz- 
los; einige  Zeit  nach  derselben  stellte  sich  ein  geringes  schmerz- 
haftes Gefühl  an  der  Injectionsstelle  ein,  diese  selbst  blieb  während 
der  nächsten  24  Stunden  druckempfindlich.  Bei  Injectionen  in  der 
Knie-  und  Fufsgelenksgegend  trat  Rötung  und  Schwellung  der  In- 
jectionsstelle  und  der  umgebenden  Haut  ein,  welche  nach  24  Stunden 
verschwunden  waren. 

Zur  Prüfung  der  Wirkung  des  Mittels  auf  Wunden  und  Narben 
die  zur  Tuberculose  in  keiner  Beziehung  standen,  wurde  das  Mittel 
in  Mengen  von  0,01 — 0,05  ccm  bei  den  oben  erwähnten  4 Patienten 
injicirt.  Dieselben  zeigten  local  an  Wunden  und  Narben  keine 
Reaction;  dagegen  bekamen  sie  Kopfschmerzen  und  Eingenommen- 
sein des  Kopfes.  Einer,  ein  Mann  mit  einer  Verbrennungsnarbe, 
welcher  0,003  erhalten  hatte,  bekam  einen  Schüttelfrost  und  ein 
mehr  als  24  Stunden  dauerndes  Fieber  zwischen  38,6  und  38,6“. 
Gleiche  Dosen  vorausgesetzt,  so  kann  das  Mittel  also  auch  bei  Nicht- 
tuberculöse  allgemeine  Reaction  hervorrufen,  während  es  sich  gegen 
Wunden  und  Narben  nichttuberculösen  Ursprungs  ganz  indififerent 
verhält. 

Bei  allen  Tuberculösen  trat  nach  der  Injection  im  Verlauf  von 
4 — 6 Stunden  Fieber  auf,  das  in  den  meisten  Fällen  durch  einen 
Frost  oder  Frösteln  eingeleitet  wird.  Der  Verlauf  des  Fiebers  war 
nicht  immer  gleich;  meist  erreichte  die  Temperatur  innerhalb  6 bis 
8 Stunden  ihre  Akme,  40 — 41“,  und  kehrte,  gewöhnlich  langsam 
abfallend,  manchmal  auch  mit  Remissionen  innerhalb  24  Stunden  zur 
Norm  zurück.  Bei  Wiederholung  derselben  Dosis  war  im  Allge- 
meinen die  Reaction  geringer,  bei  Injection  einer  steigenden  Dosis 
aber  keineswegs  immer  stärker. 

Die  Pulsfrequenz  war  in  allen  Fällen  hoch,  in  einigen  ging  sie 
bis  140  und  160  p.  Minute. 

3 der  mit  tuberculösen  Affectionen  behafteten  Personen  zeigten 
nach  jeder  Injection,  sowohl  starken,  wie  schwachen,  spätestens  am 
folgenden  Tage  ein  scharlachähnliches  oder  auch  grofsfleckiges  Exan- 
them, das  nach  2 Tagen  verblasste  und  eine  feine  Abschilferung 
der  Haut  zurückliefs. 

58* 
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Im  Laufe  der  Behandlung  stellte  sich  bei  den  beiden  Lupus- 
kranken  Icterus  der  Haut  und  Schleimhäute  ein. 

Die  locale  Keacliun  war  bei  den  Lupuskranken  am  auffälligsten. 
Die  Vff'.  beschreiben  dieselbe  folgendermafsen:  „Bei  dem  einen 

Kranken  mit  Lupus  nasi  tr.at  schon  nach  2 Stunden  n.iith  der  Ein- 
spritzung ein  Gefühl  von  Hitze,  Brennen  und  Spannung  im  Gesicht 
auf,  ‘6  Stunden  später,  beim  Beginn  des  Frostes,  war  das  Gesicht, 
besonders  über  der  Nase,  bereits  gerötet.  Nach  5 Stunden  hatte  die 
Schwellung  und  Rötung  der  lupösen  Partieen  beinahe  ihren  Höhe- 
punkt erreicht;  dieselbe  beschränkte  sich  aber  nicht  auf  die  lupOsen 
Stellen,  sondern  nahm  auch  die  Umgebung  derselben  in  ziemlich 
weiter  Ausdehnung  ein.  Zu  dieser  Zeit,  also  nach  5 Stunden,  war 
schon  ein  beträchtliches  Exsudat  auf  der  Nase  und  der  ebenfalls 
lupös  entarteten  Olterlippe  in  Form  von  gelben  Tropfen  uod  Krusten 
aufgetreten.  Während  die  Röte  und  Anschwellung  bis  zum  folgen- 
den Tage  nicht  mehr  erheblich  zugenommen  hatte,  wurden  die  Schorfe 
noch  zahlreicher  und  dicker.  Die  Exsudation  schien  jedoch  im 
Ganzen  nicht  Ober  48  Stunden  hinaus  zu  dauern.  Nach  2 Tagen 
begann  die  Rötung  und  Schwellung  abzunebmen,  beschränkte  sich 
nach  5 Tagen  nur  noch  auf  die  lupösen  Partieen  und  auch  diese 
blassten  in  den  tolgenden  3 Wochen  noch  bedeutend  ab.  5 Tage 
nach  der  Einspritzung  begannen  die  Schorfe  abzubröckeln  und  liefsen 
sich  am  9.  Tage  mit  Leichtigkeit  von  ihrer  Unterlage  abheben.  Es 
stellte  eich  nunmehr  heraus,  dass  die  Nase  nicht  mehr  geschwollen 
war  und  gröfstenteds  glatt  und  blassrot  aussah.  Sie  war  ebenso, 
wie  die  übrigen  lupOsen  Stellen  im  Gesicht,  von  einer  zarten  Narbe 
überzogen,  welche  weifse  Abschilferungen  trug.  Nur  an  den  beiden 
Nasenflügeln  befanden  sich  blasse  Granulationen,  die  sich  in  den 
nächsten  Tagen  wieder  mit  einem  Schorf  bedeckten,  unter  welchem 
sie  bis  zum  24.  Tage  völlig  vernarbt  waren.  Die  Nase  behielt  ihr 
glattes  Aussehen,  jedoch  nur  bis  zum  15.  Tage,  an  welchem  sich 
auf  dem  Nasenrücken  zahlreiche  stecknadelkopfgrofse,  weiche,  rote 
Prominenzen  zeigten,  deren  Centrum  oft  ein  kleines  Bläschen  trug 
und  zwischen  denen  die  blassrote,  glatte,  junge  Narbe  stehen  ge- 
blieben war.  Die  Zahl  dieser  Knötchen  und  Bläschen  nahm  bis  zu 
dem  Tag  der  nächsten  Injection  noch  an  Menge  zu.  Die  Ein- 
spritzungen wurden  vom  27.  Tage  nach  der  ersten  Injection  mit 
Intervallen  von  2 und  l Tag  noch  3 Mal  wiederholt.  Nach  jeder 
Injection  traten  noch  an  demselben  Tage  wieder  Anschwellung,  Rö- 
tung und  Exsudation,  jedoch  bei  weitem  nicht  mit  derselben  Inten- 
sität wie  das  erste  Mal  auf.“  Ganz  ähnlich  verlief  der  2.  Lupusfall. 

Auch  bei  den  nach  tuberculöseu  Processen  zurückgebliebenen 
Narben,  trat  Rötung,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  auf,  die  nach 
wenigen  Tagen  wieder  verschwanden.  Dabei  kam  es  vor,  dass  bei 
derselben  Person  die  Reaction  an  einigen  Narben  auffallend  stark, 
an  anderen  nur  unbedeutend  oder  gar  nicht  vorhanden  war. 

Bei  einer  tuberculösen  Fulsgelenksentzündung  schwoll  nach  der 
Injection  das  Gelenk  an,  so  dass  sich  der  Umlang  um  1 cm  ver- 
gröfserte;  bei  einer  Kniegelenksentzündung  trat  aber  eine  solche 
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Anschwellung  nicht  auf,  dagegen  besserte  -sich  die  Function 
zusehends. 

Der  äul'serst  sorgfältigen  Arbeit  sind  ausffihrliche  Kr.inken- 
geschichten  beigegeben;  die  Arbeit  wurde  am  14.  Nov.  abgeschlossen. 

Am  20.  Nov.  stellte  K.  seine  Patienten  in  der  Charite-Gesell- 
schaft vor  (cfr.  Deutsche  med.  VVochenschr.  1890,  No.  48  und  Ber- 
liner klin.  Wnchenschr.  1890,  No.  48).  Bei  dieser  Vorstellung  warf 
K.  die  Frage  auf:  Wie  haben  wir  uns  die  Wirkung  des  Kons’schen 
Mittels  beim  Lupus  vorzustellen?  Der  Satz,  fOhrte  K.  aus,  steht, 
nach  Koi  h,  fest,  dass  das  tuberculOse  Gewebe  abstirbt,  und  die  Ba- 
cillen leben  bleiben.  Was  wird  aus  diesem  abgestorbenen  Gewebe, 
das  die  lebenden  Bacillen  umschliefst?  Bei  oberflächlichem  Sitz  des 
Lupus  wird  dasselbe  einfach  abgestofsen.  Sitzt  der  Lupus  aber 
tiefer,  im  subcutanen  Gewebe,  so  setzt  die  Cutis  dem  Bestreben  des 
Körpers,  das  för  ihn  zum  Fremdkörper  gewordene  Gewebe  nach 
aufsen  abzustofsen,  einen  unOberwindlichen  Widerstand  entgegen. 

Das  abgestorbene  Gewebe  kann  nun  mit  oder  ohne  die  Bacillen 
resorbirt  werden.  Der  erste  Fall  würde  eine  Gefahr  für  den  Orga- 
nismus abgeben,  im  zweiten  könnte  jederzeit  ein  Recidiv  entstehen. 
Oder  das  Gewebe  wird  nicht  resorbirt,  bleibt  liegen  und  bildet  eine 
Hölle  für  die  lebenden  Bakterien.  Jeder  Stofs  oder  Druck,  der 
diese  Hülle  sprengt,  wird  wieder  ein  Recidiv  herbeiführen.  Daraus 
folgt,  dass  bei  tiefgehendem  Lupus  chirurgisch  vorgegangen  werden 
muss,  um  dem  abgestorbenen  Gewebe  den  Weg  nach  aufsen  zu 
bahnen. 

Aber  man  kann  den  Lupus  auch,  bevor  man  mit  den  Injec- 
tionen  beginnt,  mit  AuslöflFeln  etc.  behandeln,  so  wie  dies  bis  jetzt 
geschehen  und  dann  erst  die  Einspritzungen  vornehmen.  Ist  tuber- 
ciilöses  Gewebe  zurückgeblieben,  wie  es  so  häutig  geschieht,  so  er- 
folgt die  locale  Reaction  durch  die  Einspritzung  und  der  Organis- 
mus kann  nun  leicht  die  abgetöteten  Gewebe  auf  die  wunde  Körper- 
oberfläche werfen.  Scheurlen. 


L.  Krehl,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Herzklappenfehler.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLVI.  Heft  5 u.  6. 

Vf.  weist  darauf  hin,  dass  nur  durch  das  Vorhandensein  eines 
Klappenfehlers  find  die  Berücksichtigung  seiner  Gröfse  zahlreiche 
Erscheinungen  bei  Herzfehlerkranken  nicht  zu  verstehen  sind;  der 
Ventildefect  als  solcher  erklärt  nicht,  warum  ein  und  derselbe 
Klappenfehler  bei  dem  einen  Kranken  fast  symptomlos  verläuft  und 
hei  einem  anderen  zu  den  schwersten  Störungen  führt.  Es  liegt 
nahe,  die.se  erheblichen  Variationen  in  der  Leistungsfähigkeit  der 
klappenkranken  Herzen  mit  einem  verschiedenen  Verhalten  des 
Herzmuskels  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen;  behufs 
lies  .Studiums  dieser  Verhältnisse  hat  Vf.  au  8 Herzen  von  Klappen- 
fehlerkranken  systematische  Serienschnitte  (senkrecht  zur  Längsachse 
Ich  linken  Ventrikels)  angefertigt.  In  allen  diesen  Herzen  fanden 
lieh  beträchtliche  anatomische  Veränderungen  am  Pericard,  Endocard, 
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an  der  Musculatur  und  an  den  Gefäfsen.  Indem  wir  wegen  der 
Details  auf  das  Original  verweisen,  heben  wir  hervor,  dass  sich 
Entzündungen  der  Gefälse  und  der  Musculatur  constatiren  liefsen, 
verbunden  mit  verbreitetem  Schwund  der  Musculatur  und  mit  Ver- 
änderungen der  Muskelfasern  auch  an  den  Stellen,  an  denen  inter- 
stitielle Entzündungen  nicht  vorhanden  waren;  diese  letzteren  waren 
nirgend  abgelaufen,  sondern  überall  im  Weiterschreiten  begriffen. 
Diese  progredirenden  chronischen  Entzündungen  des  Herzmuskels 
müssen  zu  den  Leistungen  des  Herzens  in  Beziehung  gesetzt  werden; 
zu  berücksichtigen  ist,  dass  sie  sich  in  gleicher  Weise  neben  Aorten-, 
wie  neben  Mitralfehlern  fanden.  Für  die  Beurteilung  eines  Klappen- 
fehlers sind  diese  progredirenden  Entzündungen  (die  sich  vielleicht 
in  den  sonst  unerklärlichen  Fieberbewegungen  Klappenfehlerkranker 
klinisch  manifestiren)  sicherlich  von  Bedeutung;  man  wird  zu  ihrer 
Erkennung  namentlich  auf  manche  Coraplicationen  der  Klappenfehler 
(Angina  pectoris;,  dauernde  Arhythmie)  zu  achten  haben.  Perl. 


F.  Riegel,  Zur  Casuistik  und  Symptomatologie  der  DOnndarm- 
carcinome.  (Aus  d.  med,  Klinik  in  Giessen).  Deutsche  med  Wochenschr. 
1890,  No.39. 

Bei  einer  68jährigen  Frau,  welche  seit  etwa  2 Monaten  an 
Magenschmerzen,  öfterem  Erbrechen  ohne  Blut,  Appetitlosigkeit  und 
rapider  Abnahme  der  Körperkräfte  gelitten  hatte,  wurde  ein  Carci- 
nom  des  Magens  und  zwar  auf  Grund  folgender  Beobachtungen 
diagnosticirt.  Hochgradige  Ectasie  des  Magens,  ferner  Fehlen  der 
HCl-Reaction  und  der  peptischen  Kraft  in  allen  Fällen  der  Unter- 
suchung, schliefslich  die  Dauer  der  Erkrankung  und  die  hochgradige 
Abmagerung  der  Patientin.  Bei  weiterer  Beobachtung  jedoch  traten 
gewichtige  Bedenken  gegen  die  erste  Annahme  auf.  Einmal  die 
wechselnde  Ausdehnung  des  Magens,  das  trotz  Ausspülung  und  ge- 
ringer abendlicher  Nahrungszufuhr  Nachts  wiederholt  auftretende 
Erbrechen  und  die  Geringfügigkeit  der  Gesammtacidität  des  Magen- 
saftes. Dazu  kam  ferner  eine  gallige  Beschaffenheit  des  letzteren, 
und  was  die  Hauptsache  ist,  ein  plötzliches  Wiederauftreten  der 
freien  HCl  und  der  peptischen  Kraft.  Eine  bestimmte  Erklärung 
für  diese.s  auffallende  Verhalten  konnte  intra  vitanr  nicht  gegeben 
werden.  Die  Obduction  ergab:  Krebs  des  obersten  Teiles  des  Je- 
junum, Dilatation  des  Duodenums.  Muscularhypertrophie  des  Magens. 
Dilatation  der  grol'sen  Gallenwege.  Hochgradiges  Lungenemphysem. 
Bronchitis.  Altersatrophie  von  Herz,  Milz,  Leber,  Uterus  und  Ovarien. 
Ascites.  Doppelseitiger  Hydrothorax  mit  partieller  Compression 
beider  Unterlappen.  Alte  Bronchiectasieen  im  linken  Oberlappen. 
Anasarca.  Rechtsseitige  Inguinalhernie. 

Diese  Leichendiagnose  erklärt,  soweit  sie  den  Verdauungstractus 
betrifft,  in  vollkommen  befriedigender  Weise  den  vorher  unerklär- 
lichen Symptomencomplex.  Das  Jejunumcarcinom  war  das  Primäre. 
Ihm  folgte  eine  Ectasie  des  Duodenums  und  in  zweiter  Linie  auch 
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des  Maf^ene.  Durch  Stauung  des  Darminhaltes  erklärt  sich  das 
gallige  Erbrechen.  Eine  eigentliche  Erkrankung  lag,  wie  dies  auch 
das  mikroskopische  Verhalten  der  Magenmucosa  erwies,  gar  nicht 
vor.  Dass  das  chemische  Verhalten  des  Magensaftes  diesem  Befunde 
nicht  entsprach,  lag  einfach  daran,  dass  der  Mageninhalt  meist  mit 
regurgitirtem  DOnndarminhalt  vermiscHt  war.  Das  Fehlen  der  pepti- 
schen Kraft  erklärt  sich  ebenfalls  durch  die  Beimengung  von  Galle 
im  Magendarmsafte.  C.  Rosenibal. 


Gantbier,  Un  cas  d’aorom4galie.  Progres  mbd.  1890,  24.  Mai. 

Bei  dem  49jährigen  Patienten  traten  die  ersten  Zeichen  der 
Krankheit  im  25.  Jahr  auf.  Das  Bild  des  entwickelten  Leidens 
stimmt  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  der  Schilderung  Marik’s 
u.  A.  Qberein.  In  den  ersten  Jahren  der  Krankheit  war  das  All- 
gemeinbefinden des  Pat.  — abgesehen  von  Kopfschmerzen  und 
vagen  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Extremitäten , sowie  Im- 
potentia  sexualis  — ein  relativ  gutes.  Später  entwickelte  sich  ein 
mehr  und  mehr  fortschreitender  allgemeiner  Kräfteverfall  (Cachexie 
acromdgalienne),  Herzdilatation,  lähmungsartige,  durch  die  Schlaff- 
heit der  Musculatur  bedingte  Schwäche  der  Extremitäten,  Albumi- 
nurie u.  s.  w.  — Bezüglich  der  Aetiologie  der  Krankheit  neigt  Vf. 
am  meisten  der  Theorie  von  Klkhs  zu,  nach  welcher  der  Riesen- 
wuchs die  Folge  einer  ungewöhnlich  starken  Entwickelung  des  Ge- 
fäfssystems  sei,  die  ihrerseits  wieder  durch  die  Persistenz  der  Thymus 
bedingt  wäre.  Auch  im  vorliegenden  Fall  konnte  Vf.  eine  abnorm 
gesteigerte  Vascularisation  an  den  Extremitäten  (erhöhte  Hauttempe- 
ratur in  der  Handfläche)  constatiren.  — Vielleicht  spielt  in  der 
Aetiologie  dieser  universellen  Trophoneurose  auch  die  in  allen  zur 
Section  gelangten  Fällen  beobachtete,  ungewöhnlich  starke  Aus- 
bildung' der  Hypophysis  eine  Rolle,  wiewohl  diese  andrerseits  auch 
lediglich  als  Symptom  der  allgemeinen  Organhypertrophie  angesehen 
werden  kann.  — Vf.  betont  schliefslich  noch  die  mögliche  ätiologi- 
sche Bedeutung  zweier  Schädeltraunien,  die  Pat.  vor  8,  resp.  3 Jahren 
erlitten  und  die  jedesmal  eine  wesentliche  Verschlimmerung  seines 
Zustands  im  unmittelbaren  Gefolge  hatten.  Lilienfeld. 


J.  Jadassohn,  Zur  Kenntniss  der  multiplen  Myome  der  Haut. 

(Aus  der  dermatol.  Universitötsldinik  zu  Breslau.)  Vmcaow’s  ArcL.  CXXI. 

S.-A. 

Bei  einem  29jährigen  Mädchen  zeigte  sich  die  Streckseite  der 
ganzen  rechten  oberen  Extremität  bis  zum  Handgelenk,  ferner  die 
Rückwand  der  Achselhöhle  und  ein  sich  anschliefsendes,  etwa  hand- 
breites, auf  (len  Rücken  bis  nahe  an  die  Basis  Scapulae  sich  er- 
streckendes Gebiet  besetzt  mit  zahlreichen,  in  der  Mitte  des  Ober- 
und Unterarmes  am  dichtesten  stehenden  und  am  höchsten  ausge- 
bildeten Knötchen  und  gröfseren  Tumoren.  Die  kleinsten  von  ihnen 
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waren  etwas  Ober  stecknadelkopfgrofs,  von  derber  Consietenz,  hell- 
roter, auf  Druck  nbblassender  Farbe  und  safsen  in  der  Cutis,  mit 
der  sie  sich  verschieben  liefsen.  Die  grOfsten  halbkugeligen  Tumoren 
erreichten  den  Umlang  einer  Haselnuss,  erschienen  sehr  derb  und 
waren  etwas  dunkler,  als  die  kleinen.  Zwischen  diesen  Extremen 
fanden  sich  alle  llebergänge’.  Die  gröfsten  Knoten  waren  gegen 
Druck  äufserst  empfindlich,  aufserdem  aber  bestanden  seit  einigen 
Jahren  sehr  quälende,  im  Laufe  des  Tages  häufig  auftretende 
Schmerzanfälle  in  der  Haut,  die  vom  Oberarm  beginnend  sich  schnell 
nach  der  Hand  zu  verbreiteten.  Nach  Exstirpation  der  gröfseren 
Tumoren,  von  denen  sie  auszugehen  schienen,  blieben  diese  Anfälle 
allerdings  zunächst  aus,  kehrten  aber  bald  wieder,  ohne  dass  die 
Knoten  recidivirten.  Die  Krankheit  hatte  vor  10  Jahren  am  Vorder- 
arm begonnen  und  sich  allmählich  weiter  verbreitet,  ohne  in  der 
ersten  Zeit  Beschwenlen  zu  verursachen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  exstirpirten  griifseren  und  einiger  kleinerer  Knoten  er- 
gab das  charakteristische  Bibi  reiner,  glattfaseriger  Muskelgeschwölste. 
— Eine  zweite  Pat.  litt  angeblich  seit  dem  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres an  derselben  Affection.  Die  Knoten  safsen  hier  ebenfalls  an 
der  Streckseite  des  rechten  Armes,  erreichten  aber  nur  Linsengröfse; 
an  den  kleinsten  von  ihnen  liefs  sich  schon  makroskopisch  mit  Sicher- 
heit erkennen,  dass  sie  sich  unmittelbar  um  einen  Haarfollikel  herum 
entwickelt  hatten.  Bei  dieser  Pat.  bestanden,  abgesehen  von  zeit- 
weisem Jucken,'  keinerlei  subjective  Beschwerden,  auch  waren  bei 
ihr  in  der  letzten  Zeit,  wie  sie  versicherte  und  wie  der  objective 
Befund  glaubhaft  erscheinen  liefs,  zahlreiche  Knoten  spontan  ge- 
schwunden. Das  makroskopische  Bild  entsprach  dem  des  ersten 
Falles.  — In  <ler  Litteratur  sind  nur  4 ähnliche  Beobachtungen 
bekannt  geworden.  H.  Müller. 


W.  S.  Playfair,  Modern  methods  of  managing  of  lingering  labour. 

Brit.  iiied.  J.  1890.  No.  1552. 

Vf.  bespricht  die  Wandlungen  unserer  Anschauungen  in  der 
Behandlung  verzögerter  Geburten.  Vor  30  Jahren  galt  eine  „tätige“ 
Geburtshrdfe  als  eine  schlechte.  Wir  besitzen  jetzt  bessere  und 
sichere  Methoden.  Dauert  ilas  Eröfl'nungsstadium  wegen  schwacher 
oder  Krampfwehen,  frOhzeitigen  Blasensprunges  oder  Ueberdehnuug 
des  Uterus  länger  als  etwa  24  Stunilen,  so  giebt  Vf.  2 — 3 Mal 
15  Grains  Chloral  in  ca.  20  Minuten,  per  ns  oder  per  rectum 
Chloroform  setzt  die  Wehenthätigkeit  zu  sehr  herab;  es  ist  aber  oft 
vorzilglich  in  der  II.  Periode  und  mati  braucht  von  ihm  sehr  wenig, 
wenn  man  durch  Chloral  schon  eine  halbe  Anaesthesie  erreicht  hat. 
Das  neuerdings  empfohlene  Chinin,  1 bis  2 Mal  15  Grains,  ist 
keiti  specifisches  Uteriisexitans,  aber  oft  von  gutem  Erfolge.  Vor- 
sichtige Dilatation  des  Muttermundes  mit  dem  Finger  ist  erlaubt. 
Zuröckbringen  der  gequetschten  Lippe  oft  geboten.  Kautschuk- 
dilatatoren sind  nherflnssig. 

Für  clie  Austreibungsperlode  kommt  io  Betracht:  — das  Secale 
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ist  zum  QlOck  verlnssen  — Kbistrllrr’s  Expressionsmethode,  schon 
den  Arabern  bekannt  und  bei  vielen  uncivilisirten  Völkern  im  Ge- 
brauch; man  soll  sic  immer  vor  der  Anlegung  der  Zange  versuchen, 
da  sie  bisweilen  Oberraschende  Erfolge  giebt.  Das  charakteristische 
der  modernen  Geburtshnife  in  obiger  Beziehung  ist  der  segensreiche 
— allerdings  fast  zu  häufige  — Gebrauch  der  Zange.  Die  Indica- 
tionen  sind  indess  schwer  zu  präcisiren  und  es  bedarf  einer  gewissen 
Erfahrung,  sie  richtig  zu  stellen.  Wie  sehr  man  die  Zange  vor 
50  Jahren  fürchtete,  beweist  z.  B.  der  historische  Fall  der  Prinzess 
Charlotte  von  Wales,  die  erst  50  Stunden  nach  dem  Blasensprung 
und  nachdem  der  Kindskopf  ca.  40  Stunden  auf  dem  Beckenboden 
stand,  ein  totes  Kind  gebar,  während  eine  rechtzeitige  Zange  ebenso 
viel  Stunden  vorher  England  einen  männlichen  lebenden  Thronerben 
gegeben  hätte.  — Im  Rotundahospital  zu  Dublin  wurden  1815  bis 
1821  unter  21687  Geburten  keine  Zangengeburt,  1826 — 1833  unter 
16654  Geburten  nur  27  Zangengeburten,  aber  118  Craniotomien 
gemacht,  während  jetzt  auf  16,5  Fälle  ein  Forceps  kommt. 

A.  Martin. 


R.  Heinz,  I.  Wirkungen  concentrirter  Salzlösungen.  — II.  Morpho- 
logische Veränderungen  der  roten  Blutkörperchen  durch  Gifte. 
— Pyridin  und  Piperidin,  Chinolin  und  Dekahydrochinolin.  (Aus 
dem  pharmakol.  Institut  zu  Breslau.)  ViacHOW’s  Archiv  CXXII. , S.  100 
bis  116. 

I.  Die  Erscheinungen,  <lie  man  an  Fröschen  nach  Injectionen 
concentrirter  Salzlösungen  sieht  (nervöse  Symptome,  Cataract  etc.) 
gehen  bekanntlich  völlig  zurück,  wenn  man  die  Thiere  wieder  in’s 
Wasser  bringt.  Diese  Erholung  ist  aber,  wie  H.  zeigt,  nur  eine 
vorübergehende.  Nach  3 — 5 Tagen  gehen  die  Tiere  zu  Grunde. 
Todesursache  sind  tiefgreifende  Störungen  der  roten  Blutkörperchen 
unter  dem  Einfluss  der  concentrirten  Salzlösung.  An  den  roten 
Blutkörperchen  werden,  wie  sich  aus  Versuchen  am  Tier  und  mit 
Blut  ergiebt,  erat  die  Kerne  sichtbar,  ihrContour  wird  unregelmäfsig, 
der  Rand  gefältelt,  der  Blutfarbstoff  ballt  sich  um  den  Kern  zu- 
sammen und  geht,  wenn  er  durch  die  Circulation  oder  Versetzen 
mit  isotonischer  Salzlösung  dem  Einfluss  der  concentrirten  Lösung 
entzogen  wird,  in  Lösung.  Im  Stroma  der  roten  Blutkörperchen 
finden  sich  aufserdem  kleine,  farblose,  stark  lichtbrechende  Kügel- 
chen, die,  ilen  Reactionen  nach,  als  abgestorbenes  Eiweifs  angesehen 
werden  müssen.  An  einem  derartiixen  wieder  in  Wasser  gesetzten 
Salzfrosch  findet  man  am  3.  bis  5.  Tage  fast  gar  keine  roten  Blut- 
körperchen mehr,  oft  weniger  als  weifse  .\ehnliche  Störungen 
finden  sich  an  den  roten  Blutkörperchen  von  Warmblütern  nach 
subcutaner  Injection  concentrirter  Kochsalzlösung;  die.aelben  führen 
zu  zahlreichen  Thrombosen  der  Lungen-,  Nieren-  und  Magengefäfse 
der  Tiere  und  dadurch  zum  Tode.  An  den  Leichen  findet  man 
aufser  den  Gefäfsverlegungen  Lungenödem  und  intensive  Dünn- 
darmentzündung. 
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II.  Die  besprochenen  ähnlichen  Blutveränderungen  rufen  schon 
in  verdfinnten  Lösungen  an  Frosch*  und  Kauinchenblut  hervor: 
Ammoniak,  Chlorammonium,  Hydroxylamin,  Hydrazin,  die  Amine 
der  Fettreihe,  Amide  der  aromatischen  Reihe.  FOr  die  Phenylhy- 
drazinderivate und  das  Phenylhydrazin  selbst  ist  das  Auftreten  von 
kleinen,  stark  lichtbrechenden  Kugeln,  die  dem  Blutkörperchen 
knopfförmig  aufsitzen,  charakteristisch.  Solche  Kugeln  schwimmen 
frei  im  Blute  umher  und  sind  von  den  roten  Blutkörperchen  aus- 
gestoi'senes  Protoplasma. 

III.  In  Ergänzung  der  von  Bocbefoktainr,  Grrmaim-Ske,  Har- 
NACK  und  Mktku  Ober  die  Pyridinwirkung  an  Fröschen  (central  aus- 
gelöste  Krämpfe  mit  nachfolgender  Paralyse,  curareartige  Wirkung 
auf  die  Nervenendigungen)  gemachten  Angaben  teilt  H.  mit,  dass 
vor  completer  peripherer  Lähmung  ein  eigentömliches  Zwischen- 
Stadium  von  gröi'serer  Erschöpfbarkeit  und  geringerer  Iritabilität  zur 
Beobachtung  gelangt.  So  ruft  ein  starker  elektrischer  Strom,  der 
auf  der  vor  dem  Gift  geschOtzten  Seite  immer  wieder  andauernden 
Tetanus  auslöst,  auf  der  vergifteten  Seite  kurzen  Tetanus,  dann  eine 
Einzelzuckung  hervor,  schliefslich  bleibt  er  ohne  Erfolg.  Eine  der- 
artige Erschöpfbarkeit  des  Nervenmuskelapparates  zeigt  sich  nach 
<len  meisten  curareartig  wirkenden  Stoffen,  auch  nach  Curare  selbst. 

Piperidin,  Chinolin  und  Dekahydrochinolin  wirken  ähnlich  wie 
das  Pyridin,  doch  erst  nach  gröfseren  Dosen,  als  dieses.  Pohl. 

J.  Kratter,  lieber  die  Verwertbarkeit  des  Gonokokkenbefundes  för 
die  gerichtliche  Medicin.  Berliner  klin.  Woohenscbr.  1890,  No.  42. 

Vf.  hat  eich  durch  Untersuchungen,  die  er  im  Verein  mit  dem 
Dermatologen  Jarisch  anstellte,  davon  öberzeugt,  dass  der  von  Nkisskr 
entdeckte  Gonokokkus  tatsächlich  den  specifischen  Mikroorganismus 
des  Trippers  darstellt.  Er  zieht  die  Methylenblaufärbung  der  ge- 
wöhnlich geübten  Fuchsinfärbung  vor  und  spricht  sich  dahin  aus, 
dass  die  Gonokokken  mit  zu  den  am  besten  sichergestellten  Bakte- 
rienarten zählen.  Die  Semmelform  ist  für  dieselben  zwar  nicht 
charakteristisch,  aber  es  sind  die  Tripperbakterien  durch  ihre  Fähig- 
keit ausgezeichnet,  in  das  lebende  Protoplasma  einzudringen,  sich 
dort  zu  vermehren  und  dann  die  rundlichen  Anhäufungen  um  die 
Kerne  zu  bilden,  wie  sie  sich  bei  anderen  Diplokokken  in  dieser 
Weise  niemals  vorfinden.  Die  Gonokokken  sind  auch,  nach  Vf.,  im 
Secret  jeder  nicht  desinficirend  behandelten  acuten  blennorrhoischen 
Schleimhautentzündung  nachweisbar.  Gonokokkenfreies  Secret  wirkt 
auf  Schleimhäute  nicht  infectiös,  während  gonokokkenhaltiges  Secret 
an  empfänglichen  Schleimhäuten  in  kleinster  Quantität  und  mit  voller 
Sicherheit  die  blennorrhoische  Entzündung  hervorruft.  Danach  soll 
die  gerichtlich-bakteriologische  Untersuchung  der  Urethral-  und  Va- 
ginalsecrete  blennorrhoisch  erkrankter  Kinder  von  nun  an  ein  un- 
abweisliches  Erforderniss  für  die  Beurteilung  der  Folgen  nachge- 
wiesenen, sowie  für  die  Sicherheit  von  behaupteten  oder  geleugneten 
Notzuchts-  und  Schändungsangriffen  geworden  sein.  Vf.  hat  diese 
Conset^uenzen  bereits  in  2 Fällen  gezogen. 
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Ein  9 Jahre  altes  Kind  war  von  einem  Burschen  Oberfallen 
und  sexuell  gemissbraucht  worden.  Einige  Tage  danach  verspOrte 
das  Mädchen  Brennen  und  Jucken  beim  Uriniren,  das  sich  bald 
zu  heftigen  Schmerzen  steigerte;  zugleich  stellte  sich  reichlicher 
eitriger  Ausfluss  ein.  14  Tage  nach  der  Tat  fand  Vf.  zwar  keine 
Verletzung  an  den  Genitalien  des  Kindes,  aber  eine  intensive  Vulvo- 
vaginitis ^nd  Urethritis.  Im  eitrigen  Vaginalsecrete  wurden  massen- 
hafte Gonokokkenhaufen  in  „typischer  Lagerung'*  innerhalb  der 
Eiterkörperchen,  in  und  auf  den  Epithelien  und  frei  im  Secrete  vor- 
gefunden. Andere  Mikroorganismen  waren  nur  verschwindend  an 
Zahl.  Auch  Vergleiche  mit  Trippereiter  aus  mftnnlicher  Urethra 
stellten  die  Identität  fest.  Die  Infection  war  auf  den  Geschlechts- 
act zu  beziehen,  dieser  musste,  in  Anbetracht  des  Fehlens  von  Ver- 
letzungen und  namentlich  der  Intactheit  des  Hymens,  in  der  Vulva 
sich  abgespielt  haben. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  17  Jahre  altes  Mädchen,  welches  dem 
Gerichte  die  Angabe  gemacht  hatte,  genotzOchtigt  und  seitdem  syphi- 
litisch erkrankt  zu  sein.  14  Tage  nach  dem  Angriffe  fand  man  deutlich 
acute  Gonorrhoe.  Dennoch  vermisste  man  im  Harnröhrensecrete 
einige  Tage  hindurch  den  Gonococcus,  bis  erst  nach  neuerlicher, 
viele  Stunden  in  Anspruch  nehmender  Durchmusterung  aller  Prä- 
parate endlich  unzweifelhafte  Tripperbakterien  aufgefunden  wurden. 
Danach  schliefst  Vf. : die  Entscheidung,  ob  eine  (nach  Stuprum  auf- 
getretene) blennorrhoische  Entzöndung  traumatisch  oder  infectiüs, 
kann  nur  durch  eine  bakteriologische  Untersuchung  erbracht  werden. 
Der  positive  Ausfall  beweist  dann,  dass  die  Erkrankung  Gonorrhoe 
und  ist  die  Uebertragung  mit  vollster  Wahrscheinlichkeit  durch  einen 
geschlechtlichen  Act  erfolgt.  Der  negative  Ausfall  berechtigt  nicht 
zu  der  bestimmten  Behauptung,  dass  die  Erkrankung  nicht  infectiüs 
und  nicht  durch  geschlechtliche  Acte  hervorgerufen  sei. 

In  auf  Wäsche  eingetrockneten  Flecken  von  infectiösem  Scheiden- 
secret  bleiben  die  Gonokokken  sehr  lange  Zeit  erhalten.  Schabt 
man  einige  nicht  ganz  oberflächlich  gelegene  Schüppchen  ab  und 
lässt  sie  kurze  Zeit  in  Wasser  quellen  oder  macerirt  man  eiter- 
getränkte Fäden  des  Zeuges  und  presst  sie  aus,  so  kann  man  die 
Gonokokken  noch  nach  Monaten  unter  Anwendung  der  gebräuch- 
lichen Färbemethoden  unzweifelhaft  nachweisen. 

Wohlgelungene  Photogramme  von  Gonokokken  hat  KOhk  ira 
Innsbrucker  forensischen  Institute  des  Vf.’s  angefertigt.  Diese  Mikro- 
photogramme, die  auch  der  forensischen  Section  des  Berliner  Inter- 
nationalen Aerzte-Congresses  vorgelegt  wurden,  sind  mit  Zsiss’scher 
Apochromat-Oelimmersion , 1,30 — 3,0  und  Projections-Ocular  2 bei 
lOOOfacher  Vergröl'serung  hergestellt.  Als  Lichtquelle  diente  die 
Petroleumlampe.  Zwischen  dieser  und  dem  achromatischen  Con- 
densor  (Zmss)  wurde,  aufser  einer  grofsen  Beleuchtungslinse,  das 
ZsLTMBa’sche  (Charlottenburg)  Kupferchromfilter  eingeschaltet  und 
die  Aufnahme  auf  Erythrosinplatte  mit  einer  Exposition  von  10  bis 
15  Minuten  bewerkstelligt.  Falk. 
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AI.  Dovon , Recherches  sur  les  nerfs  vasomoteurs  de  la  r^tine.  Arch. 
de  physiol.  (5)  II.  p.  774. 

Die  Torliej^ende  Untertacbang  über  die  iDoerration  der  NeUbaatgefifte  varde 
ao  cararUirten  Honden  und  Ratzen  mit  Hülfe  des  Augenspiegels,  (im  umgekehrten 
Bilde)  dargestellt. 

Die  Durchschneidung  des  Vago*  Sympatbicus  batte  keinen  merklichen  Einfluss 
auf  die  Weite  der  Netzhautgefflfse ; dagegen  rief  elektrische  Reizung  des  Kopfendes 
dieses  Nerren  eine  beträchtliche  Erveiternng,  besonders  der  RetioalTenu,  hervor. 
Dyspnue  bat  ebenfalls  Gefäfsdilatation  zur  Folge  und  diese  kommt,  venn^  auch  ver* 
mindert,  noch  nach  der  Durchschneidung  des  Halssympatbicus  zu  Stande. 

I.ADgen(li>rff. 


R.  Kerry  und  S.  FrSnkel,  Ueber  <)ie  Einwirkungen  der  Bacillen 
des  malignen  Oedems.  Wiener  akad.  Sitz.-Ber.  XCIX.,  Abt.  2.,  2.  Juli 
1890. 

Im  Anschluss  an  die  Untersuchung  von  K.  über  die  Eiweifszersetzung  durch  die 
Bacillen  des  malignen  Oedems  haben  die  Vff.  bei  der  anierobeo  Vergärung  (die  Loft 
in  den  Oärungskolben  war  durch  Robleosiure  verdrängt)  von  reinem  Traubenzucker 
durch  dieselben  Bacillen,  unter  Beigabe  von  Wasser,  Fleiscbextract,  Pepton  und 
Kreide,  nach  10  — 2U  Tagen  beträchtliche  Mengen  von  Aethylalkobol,  ButtersAure, 
Oirungs*  und  Fleischmilcbsäure  (Paramilcbsäure)  als  dabei  gebildet  constatirt. 

Mit  ebenfalls  aoirroben  Bacillen  (des  Rauschbrandes  u.  A.)  batten  NmcKt  und 
SiBSKR  aus  Traubenzucker  neben  Milchsäure  nur  Butylalkohol  erhalten.  Aethylalkobol 
als  Product  einer  Spaltpilzgäruog  hat  Fitz  aus  Glycerin,  Wein*,  Aepfelsäure  u.  A. 
erhalten.  J Munk. 

H.  Fritsch,  Ueber  aseptisches  Operiren  mit  sterilisirter  Kochsalz- 
lösung. Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  19. 

Die  kurze  Mitteilung  bezweckt,  den  Fzcbgenouen  zu  rzten,  .tod  jetzt  bei  eilen 
Operationen  nie  (kalte)  dezinhcirende  LBsungen,  londern  nur  tterilislrte  O.Sproc.  Roeh- 
lalzlAsung  anzuwenden.  Der  Eiogriir  wird  durch  diese  Methode  geringer,  die  Schmerzen 
nach  der  Operation  eind  ziel  weniger  qnllend  und  die  Patienten  erholen  sich  auf- 
fallend schnell.“  P,  GBlerboek. 


Verneuil,  Des  accidents  de  la  chloroformisation.  Bull,  de  l’Acad.  de 
Med.  1890,  No.  27. 

Lingere  Auteinandersetzung  gegen  die  Narcoie  mit  kleineren  Dosen  nach  Labobdb. 
Keines  Auszugs  fähig.  p.  Ofiterbock. 


H.  SchÖler,  Zur  operativen  Hehandinng  der  Netzhautablösung 
mittelst  Jodinjection  in  den  Bulbus,  mit  Demonstration  geheilter 
Fftlle.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  34. 

SiH.  hat  iin  Ganzen  2R  Kklle  von  Netzhautablfisung  operatir  mit  Injectionen 
behandelt,  darunter  2 mit  I.oooL'scher  LAsung  und  2 mit  salicylsanrem  Natron,  die 
übrigen  22  mit  Jodtinctur.  — ln  4 FAllen  war  in  Folge  vorgeschrittener  Netzhaut- 
ablAsung  nnd  ihrer  Folgezustlnde  eine  ausgedehnte  Wiederanlegung  im  V'oraus  aus- 
geschlossen, in  3 war  der  Ansgang  in  Folge  von  Blutnng  ein  unglücklicher,  in  .5 
weiteren  ein  ungenügender,  in  8 Fallen  wurde  vorübergehend  Wiederanlegung  der 
Netzhaut  erzielt.  Die  Dauer  der  Anlegung  betrug  2 — 5 Wochen.  Bei  2 Fallen  fand 
ein  fortschreitender  Debergang  in  dauernde  Heilung  .statt.  In  den  letzten  ß Fallen 
trat  dauernde  Heilung  mit  vAlliger  Wiederanlegung  der  Netzhaut  ein  von  2 Mal 
lOnionatlicher  und  3 Mal  1.8 monatlicher  Dauer.  — Durch  die  Jodinjection  wurde 
eine  ezsudative  Chorioiditis  erzeugt,  in  Folge  deren  eine  Verwachsung  der  ahgelütten 
Netzhaut  mit  der  Cborioidea  einlrat.  Die  aufseren  entzündlichen  Reizuogen  waren 
unter  Gebrauch  von  Atropin  und  kalten  Umschlagen  meistens  bald  verschwunden,  nur 
in  2 Fallen  hatten  sich  einige  hintere  Synechien  entwickelt.  UorsimsDo. 
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Körner,  lieber  die  Fossa  jugularis  und  die  Knocheiilücken  im 
Boden  der  PaukenkOhle.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXX.  S.236. 

Die  bereite  voo  RüDiMon  lufgeetellte  Bebaiiptuog,  dass  die  Fossa  jugularis 
rechts  darcbscboittlicb  grOfser  und  tiefer  ist,  als  links,  fand  K.  bei  der  Durchsicht 
TOD  449  Schädeln  bestätigt.  Die  RnocheDwand  zwischen  Paakeohnble  and  Drossel* 
adergrube  erwies  sieb  fast  immer  da  am  dUnnsten , wo  die  Grube  am  grfifsteo  und 
tiefsten  war.  Lücken  fand  Vf.  bei  3ü  Schädeln  und  zwar  22  Mal  rechts,  8 hial 
links.  Aorserdem  sind  nicht  selten,  wenn  die  Rnoebeowand  zwischen  Paukenbähle 
und  Drosseladergrube  sehr  dünn  ist,  punktförmige  LOeber,  die  er  als  Gefäfsföcher 
ansieht.  In  seltenen  Fällen  enthält  der  Knochen  zwischen  Paukenhöhle  und  Fossa 
jugularis  grofse  Hoblräume,  die  nach  beiden  Seiten  offen  sein  können  und  dadurch 
eine  Verbindung  der  Paukenhöhle  mit  der  Drosseladergrube  vermitteln.  — Die  mit* 
geteilten  Befunde  hält  Vf.  für  geeignet,  zur  Erklärung  der  von  ihm  aufgestellten  Be* 
hauptung  beizutragen,  dass  rechtsseitige  Obreiterungen  häufiger  zum  Tode  führen,  als 
linksseitige.  Sehwsbaeh. 


K.  Störki  Heilung  eines  Larynxcarcinoms  durcli  Exstirpation  eines 
Teiles  der  linken  Hälfte  des  Kehlkopfes.  Wiener  med.  Wochenschrift 
1890,  No.32. 

Ein  Carcinom,  das  vom  oberen  Rande  des  Scbildknorpels  nach  abwärts  bis  zum 
Riogknorpel  reichte,  während  es  sich  vorn  und  rückwärts  fast  bis  zur  Medianlinie 
erstreckte,  wurde  in  der  Weise  entfernt,  dau  die  Neubildung  nach  Spaltung  des 
Schildknorpels  im  Gesunden  Umschnitten  und  dann  mit  einem  Raspatorium  vom 
Knorpel  gelost  wurde.  Nach  3 Jahren  war  kein  Revidiv  eingetreteo.  w.Lubiintki. 


Eiselsber^,  Nachweis  von  Eiterkokken  im  Blute  als  diagnosti,«ches 
HOlfsmittel.  Wiener  klin.  W'ochenschr.  1890.  No. 38. 

Vf.  berichtet  Über  4 Rrankheiurille,  in  welchen  es  ihm  durch  den  Nechweu 
von  Eiterkokken  in  dem  der  Fingerbeere  entnommenen  Blute  mittelst  des  Cnltur* 
Verfahrens  gelungen  sei,  die  anfangs  zweifelhafte  Diagnose  za  sichern  nnd  therapeutische 
Mafsregeln  zu  veranlassen.  Es  bandelte  sieb  in  einem  Falle  am  eine  Sepsis  nach 
einer  Operatiou,  io  einem  anderen  um  eine  Osteomyelitis  und  io  den  2 übrigen  um 
tiefliegende  Abscesse  in  Folge  von  mechaoisebeo  Insulten.  Oefanden  wurde  1 Mal 
der  Streptococcus  pyogenes,  2 Mal  der  Staphylococcus  aurens  und  1 Mal  der  Stapbylo- 
coccus  albus. 

In  anderen  zweifelhaften  Fällen  blieben  die  Blutuntersucbungen  resultatlos,  da* 
gegen  fand  Vf.  Eiterkokken  im  Blut  von  bereits  diagnosticirten  Fällen  von  Osteomye* 
litis,  Phlegmone  and  Peritonitis;  schade  nur,  dass  durch  Unterlassen  der  Platten- 
metbode  bei  Anlage  der  Culturen  — E.  bat  direct  auf  AgarrObreheo  geimpft  ~ die 
UntersQcbuogsmethode  nicht  ganz  einwandsfrei  ist.  8rbeurif>n. 

S^jourilf^t,  De  l’hydrocfele  de?  nouveau -n^s.  Revue  mens,  des  mal. 
de  l’enf.  1890,  p. 359. 

Bei  Kindern  im  Alter  von  2 — 0 Wochen  beobachtet  man  bisweilen  eine  acute 
Hydrocele.  Nach  den  Erfahrungen  des  Vf.'s  ist  diese  Hydrocele  nie  angeboreo ; sie 
enutebt  vielmehr  zumeist  im  Anschluss  an  eine  Dermatitis  erythematosa  der  Haut  der 
Geschlechtsorgane.  Diese  Hauterkraokuog , welche  jedenfalls  infectiOsen  Ursprungs  ist 
(Erysipel?),  hat  ihren  Ausgangspunkt  von  den  Ezcoriatiouen , welche  sich  in  der  Um- 
gebung des  Anus  bei  solchen  Kindern  bilden,  die  an  Verdauungsstörungen  leiden. 
Von  der  Haut  des  Penis  wandert  das  Erythem  durch  die  Urethra  auf  deu  Samenleiter 
und  von  da  zum  Nebenhoden  und  zur  Tuniea  vaginalis.  — Die  Prognose  der  Hydrocele 
ist  günstig;  meistens  heilt  dieselbe  — zugleich  mit  dem  Erythem  — io  durchschnitt- 
lich 2—6  Wochen;  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Hydrocele  das  Erythem  Über- 
dauert und  cbroniich  wird.  — Die  Therapie  hat  aufier  der  Örtlicheo  Bebandlaug  der 
Hydrocele  selbst  auch  die  Beseitigung  der  Verdauungsstörung  zu  berücksichtigen. 

StaUtbAgso. 
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A.  Beckh,  Versuche  mit  Orexinum  muriaticum.  (Ans  d.  med.  Abt. 
d.  städtischen  Krankenhauses  zu  Nürnberg.)  Münchener  med.  Woohenscbr. 
1890.  No.33. 

Orezinam  rauristlcDDi  wurde  io  22  Fällen  tod  Anämie,  Cbloroee,  Tubercnlose, 
ferner  von  Anorexie  in  Folge  rertcbiedener  unter  und  cbroniecber  Erkrankungen, 
scblieftlicb  in  2 Fällen  cbroniecber  Magenerkrankungen  angewandt.  Oie  Anwendnnga- 
weiie  war  folgende:  Man  begann  mit  U,25  — 0,3  pro  doii  et  die  und  zwar  anfangt  in 
gelatinirten  Pillen,  später  jedoch  in  Gelatinekapieln.  Tagt  darauf,  und  wenn  dies 
nCtig  erschien,  auch  am  3.  Tage,  wurden  0,5  pro  die  rerabreicht.  Stets  wurde  das 
Mittel  io  Fleischbrühe,  irgend  einer  anderen  Suppe  oder  Milch  dargereicbt.  Ein 
Erfolg  wurde  17  Mal  beobachtet,  darunter  auch  bei  chronischen  Magenerkrankungen. 
Einmal  war  der  Erfolg  ein  zweifelhafter,  4 Mal  rersagte  dss  Mittel  rollständig.  Alt 
Nebenwirkungen  zeigte  sich  in  einigen,  nicht  zahlreichen  Fällen  Erbrechen  nnd  Brennen 
im  Magen.  Anf  jOrnnd  dieser  Resultate  wird  die  Anwendung  des  erwähnten  Mittels 
als  Stomachicum  in  Fällen  ron  Anämie,  Chlorose,  bei  chronischem  Magenkatarrb, 
nerrSsen  Magenaffectionen , sowie  auch  bei  Anorexie,  herrorgerufen  durch  die  rer- 
schiedentteo  acuten  und  chronischen  Erkrankungen  empfohlen.  (Vertuehe  anderer 
Autoren  ergaben  dem  gegenüber  ein  wesentlich  nogOnstigeres  Resultat.  Ref.) 

C.  Roisnthsl. 


F.  Penzoldt,  lieber  den  Wert  der  antipyretischen  Behandlung  bei 
der  Lungenentzündung.  Münchener  med.  Wochenschr.  1890,  No.  36. 

Id  der  ErUoger  loedicinUcheo  PoHkUoik  worden  wftbreod  der  Jahre 
im  Oenzen  2182  Pneumooieen  (croupOse  und  kaUrrbeliiche)}  allen  Volktklasten  an* 
gehörig y behandelt;  davon  starben  311.  In  einem  ersten  Zeitabschnitt  (1867^1876) 
bestand  die  Behandlung  in  einer  unvollkommeoeo  Antlpyrese;  die  sweite  Periode 
(1877 — 1883)  war  cbarakterisirt  durch  eine  vollkommene  KaltwasserbebandloDg  der 
Kinderpneumooieeo  nnd  eine  mangelhafte  Antipyrese  bei  der  Pneumonie  der  Erwacb- 
seoeo,  während  endlich  io  der  dritten  Periode  (1884*-*  18S9)  eine  combioirte  medica* 
mentbs*  bydriatische  Therapie  im  Kindesalter  nnd  eine  rein  medicamentäse  im  erwach- 
senen Alter  in  Anwendung  gesogen  wurde.  Mit  Ausnahme  des  hdchsteo  Lebenialters 
(Decade  vom  81.  — 80.  Jahre)  seigte  sich  fQr  alle  übrigen  Altersperiodeo  eine  ent- 
schiedene, zuweilen  sogar  beträchtliche  Verminderung  der  Mortalität  in  den  Zeiträumen 
der  antipyretischen  Bebandlung,  trotzdem  sowohl  der  Charakter  der  Krankheit,  als 
auch  die  hygienischen  Verhältnisse  der  Kranken  unverändert  geblieben  waren. 

Pari. 

L.  Hirt,  Ueber  die  Bedeutung  der  Suggestionstherapie  (vulgo 
Hypnotismus)  für  die  Ärztliche  Praxis.  Wiener  med.  Wochenschrift 
1890,  No.  29. 

Anssicbt  auf  Heilerfolge  durch  die  Suggeitionitberapie  bieten  nach  H.  nur  die 
functionellen  Neurosen,  so  z.  B.  die  Scbreckneurosen  (nach  EiseDbabnanfälleo  z.  B.), 
Fälle  leichter  psychischer  Verstimmungen  (auch  Zwangsvorstellungen  und  Orübelsucht). 
Neurasthenie,  Hysterie,  Epilepsie  werden  selten,  unvollkommen  oder  gar  nicht  beein- 
flusst. Günstigere  Resultate  wurden  bei  Stotterern,  bei  Tic  convoliif,  bei  Tic  dou- 
looreox  erzielt;  von  eclatantem  Erfolge  war  die  Suggestionstberapie  in  2 ansführlich 
mitgeteilten  Fällen  von  Laryoznenroseo  (einen  12*  nnd  einen  13jährigen  Knaben 
betreffend).  Bernharde. 


M.  J.  Rossbach,  Beitrag  zur  Localisation  des  corticalen  Stimm- 
centrums beim  Menschen,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVI.  1890, 
S.  140. 

R.  beipricbt  zuoächtt  die  eiaicblägige  Litteretur  und  teilt  lodeDO  einen  Fell 
mit,  in  welchem  anfeer  einer  anf  Myeliiie  znrflckznführenden  Paraplegie  linknaitige 
Facialif,  Hypoglouos-  und  Stimmbandläbmnng  beatanden  hatte.  Bei  der  Antopeie 
fand  zieh  eine  Läiion  der  Insel,  dee  Operculum,  der  Umichlagctelle  beider  Central- 
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windaogeo  uod  der  nntenteD  Partie  des  zweiten  ParietslUppcheDs.  — Nach  eingehender 
Erörterung  des  Fallet  spricht  Vf.  sich  dahin  ans,  dass  mit  grOfster  Wahrscheinlichkeit 
dar  Sitz  der  willkürlichen  Stimmbandbewegnng  die  Intel  sei.  Er  hofit,  dass  eine  sichere 
Entscheidung  der  aufgeworfenen  Frage  bald  erreicht  werde,  wenn  man  in  Zukunft  bei 
jeder  Oebimerkranknng,  wie  die  Motilität  der  Extremitäten,  so  auch  die  der  Stimm- 
bandmuskeln prüfen  wird.  M.  GaOUtria. 


Th.  Benda,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Neuralgia  spermatica. 
Berliner  klin.  Woohenschr.  1890,  No.  38. 

Ein  Arbeiter  litt  nach  einer  traumatischen  Hydrocele,  welche  eine  Verletzung 
des  linken  Hodens  und  Verwachsung  mit  dem  rechten  zur  Folge  batte,  an  hartnäckiger 
Neuralgia  spermatica.  Auch  nach  Castration  des  Hodens  bestanden  die  Schmerzen 
fort.  Nach  Oelranisetion  und  Faradisation  besserte  sich  der  Znstand  rorübergehend, 
jedoch  wurde  der  Schmerz  io  der  Leistengegend  meist  so  intensir,  dass  Pat.  nicht  länger 
alt  eine  halbe  Stande  arbeiten  konnte.  Der  Schmerz  schwand  stets,  sobald  die  Electrode 
mit  festem  Griff  applicirt  wurde.  Daraufhin  construirte  B.  eine  Bandage,  die  mittelst 
einer  gut  gepolsterten  Pelotte  einen  permanenten  Druck  in  der  Leistengegend  (auf  den 
Samenstrang)  ansüben  sollte.  Diese  Bandage  brachte  dem  Pat.  eine  anffallende 
Bessernng ; er  konnte  bald  nicht  nur  andanerud  arbeiten , sondern  auch  die  früher  ror- 
bandeoeo  psychischen  Symptome  (Schwindel,  Depression,  Selbstmordgedanken)  schwan- 
den rOIlig.  KallscUcr. 


Jul.  Kähn,  Ein  neues  Salbenconstituens.  (Aus  d.  Klinik  d.  DDr.  Lsaac 
und  Palm.)  Berliner  klin.  Woohenschr.  1890,  No.3C. 

Vf.  emp&ehlt  neuerdings  das  Mollin,  eine  um  17  pCt.  überfettete  weiche  Seife 
(Cbl.  1888,  S.  780),  als  eine  äufserst  haltbare,  mit  den  Medicamenten  sich  innig  ver- 
mischende, die  Haut  nicht  reizende  und  ihr  leicht  einzuverleibende  Salbengrundlage. 

H.HQIIer. 


Celso  Pellizzari,  Der  Diplococcus  von  Neis.ser  in  den  periurethralen 
blennorrhoischen  Abscessen.  Cbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  path.  Anat.  1890, 
No.  18. 

In  3 Fällen  von  periurethralen  blennorrhoischen  Abscessen  konnte  Vf.  in  dem 
Inhalte  der  letzteren  Gonokokken  nachweiten  and  zwar  ohne  dass  gleichzeitig  die  ge- 
wShnlichen  Eiterkokken  oder  (mit  einer,  wahrscheinlich  auf  zufälliger  Vernnreinigang 
beruhenden  Ausnahme)  andere  Bakterien  vorhanden  gewesen  wären.  Culturversnehe 
verliefen  stets  resultallos.  Es  scheint  hieraus  hervorzugehen , dass  auch  die  Gonokokken 
eine  echte  pyogene  Wirkung  haben  und  dass  nicht  für  alle,  namentlich  nicht  für  die 
so  händgen,  von  den  Tubulardrüsen  der  HarnrBhrenscbleimhant  ausgehenden  kleinen 
periurethralen  Abscesse  eine  Miscbinfection  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  anzu- 
nehmeo  ist.  Die  Abwesenheit  anderer  Mikroorganismen  dürfte  den  Eiter  solcher 
Abscesse  auch  besonders  für  Culturversnehe  mit  Gonokokken  geeignet  machen. 

H.  MQIIer. 


B.  Hart,  On  the  treatment  of  rupture  of  the  uterus.  Edinburgh 
med.  J.  1890,  July. 

Vf.  be»cbreibt  suntchit  einen  Fall  von  Uterusrnptnr  genauer  und  schliefst  daran 
Bemerkungen  über  die  Behandlung  dieses  Ereignisses.  Wenn  das  Rind  noch  in  den 
Oenitalwegen  ist,  muss  es  nach  Craniotomie  oder  Decapitation  schnell  entwickelt 
werden,  darauf  folge  Irrigation  und  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Wenn  das  Riad 
in  die  Bauchhöhle  getreten  and  der  Riss  grofs  ist,  so  muss  die  Laparotomie  gemacht 
werden.  Was  die  Behandlung  des  Risses  betreffe,  so  sei  die  Wahl  zwischen  Poebo*s 
Amputation  oder  sorgflltiger  Tamponade.  A.  M»nin. 
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J.  W.  D.  Hooper,  A case  of  fibro-myoma  aod  incomplete  retro- 
flexion  of  gravid  Uterus.  Australian  med.  J.  1890,  No. 4. 

Vf.  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  Schwangerschaft  io  eioem  retrorertirteo 
und  myomatöseo  Uteros  eingetreteo  war.  Dieselbe  kam  zum  normaleo  Ende.  Bet 
der  Geburt  prSsentirte  sich  der  Uterus  incomplet  retroflectirt,  zurQckgebalteo  durch 
ein  Myom  der  hinteren  Wand,  so  dass  alle  Repositioosrersache  rergeblicb  waren. 
Darauf  wurde  die  Laparotomie  gemacht,  der  die  Pat.  jedoch  erlag.  A.  Martin 

M.  Haber^ritz,  Blutsecretion  aus  den  Brüsten  bei  einer  Primiparen. 
Allg.  med.  Central-Zeilung  1890,  No.  50. 

Im  Toriiegeoden  Falle  handelt  es  sich  um  eine  26jkhrige  Primipara,  bei  welcher 
Tom  5.  Schwaogerschaftsmonate  die  Brustdrüse  Blut  secemirte.  Als  nach  der  Ent* 
bindung  das  Kind  angelegt  wurde,  sog  es  Blut.  Diese  Blutsecretion  dauerte  noch 
7 T»ge  fort,  dann  wurde  die  Farbe  heller,  bis  allmählich  Milcbsecretioo  eintrat. 

A.  Martin. 

R.  Elbing,  Ein  Lithopädion  im  rudimentären  Hom  eines  Uterus 
bicornis  mit  Schwangerschaft  des  anderen  Horns  complicirt.  Pe- 
tersburger med.  Wochenschr.  1890,  No.  33. 

lüt  bandelt  sieb  in  dem  Torliegenden  Falle  nm  die  Befruebtnng  eines  mdimentlren 
Homes  eines  Uterus  bicornis  mit  obliterirtem  strangfBrmigen  Cerriz.  Das  Kind  var 
Tor  Fnde  der  Schwangersebaft  abgestorben  und  die  Umwaudelung  in  ein  Litbopedion 
erfolgte  nach  der  normalen  Gebort  dea  gleichzeitig  ausgetragenen  Kindee  im  rechten 
wohlentwickelten  Uterushorn.  5 Monate  nach  der  Geburt  dieses  ersten  Kindes  trat 
eine  neue  Scbwangerachaft  im  rechten  Uternsbom  trotr  der  Litfaopedionbildung  im 
linken  Horn.  Auch  diese  Schwangerschaft  und  Gebart  rerlief  normal.  Erat  bei  dieaer 
letzten  ist  Vf.  zor  Pat.  gerufen  worden,  da  die  Hebeamme  noch  ein  zweites  Kind  im 
Leibe  fühlte.  Rechts  lag  der  entleerte  UteruskOrper,  in  der  Gegend  dee  inneren 
Muttermundes  fühlte  man  links  eine  ca.  '/>  om  tiefe  und  5 cm  lange  Furche,  ron 
der  aus  ein  fester  fingerdicker  Strang  in  daa  linke  Horn,  welches  das  Lithoptedion 
enthkit,  übergeht.  Kopf  und  Steifs,  ebenso  der  Rücken  des  Lithopiedion  sollen  deni- 
licb  zu  fühlen  sein.  — Zn  bedauern  ist,  dass  der  Vf.  nicht  schon  in  der  ersten 
Schwangersebaft  zu  der  Zeit,  wo  das  Kind  im  linken  Hom  noch  gelebt  haben  loll. 
zur  Pat.  gerufen  worden  ist.  w.  a.hfii«tn 

U.  Kuchanewski,  Ueber  das  Transsudat  in  den  Darm  unter  dem 
Einflüsse  der  Mittelsalze.  (Aus  d.  pbarmakol.  Institut  Warschau.)  .\rcb. 
f.  klin.  Med.  XLVII.  S.  1. 

Zur  EoUebeiduDg  der  Froge,  ob  die  auf  Zufuhr  tod  Mittelsalzeo  erfolgeoden 
flOuigeu  StublentleeruDgeu  im  Siuoe  Lmia's  auf  rermehrter  TraDiaudatioo  tod  FlÜS' 
nigkeiteo  in  den  Darm  oder  ungenügenden  Resorption  der  schlecht  diffnodirbareo  Selze, 
wie  Bücshbim  glaubte,  oder  aber  auf  Reizung  der  Darmscbleimbaut  beruht,  wordeo 
an  Kanmchen  eotspreebende  Versuchsreihen  angestellt.  Die  Tiere  erhielten  kein 
Wasser  neben  der  Nahrung,  sondern  subcutan  physiologische  Kocbsalalüsuog  durch 
einige  Tage.  Da  die  Verflüssigung  der  Stühle  auf  Salzzufuhr  auf  gesteigerter  Gallen^ 
secretion , Pankreas-  und  Darrosaftsecretion  bernben  konnte,  so  wurde  bei  rerachiedeoeo 
Tieren  der  Wassergehalt  des  Darminhalts  auf  Natriumsulfatzufubr  (60  g 16proc.  Lb- 
suDg)  nach  Unterbindung  des  Ductus  cboledocbus,  pancreaticus  und  nach  die  Drüseo^ 
fuuetion  ausscbaltender  Ätropinisirung  bestimmt.  In  allen  Fällen  war  onn  betrftebt- 
liehe  Vermehrung  des  Wassergehaltes  des  Darminbaltes  nachweisbar.  K.  hält  daher 
die  binzngpkommene  Flüssigkeit  für  Transsndat  ans  den  Oeflfsen  und  somit  die 
eingangs  gestellte  Frage  im  Sinne  Lmio*s  entschieden.  Pohl. 


Dnckfebler:  S.  8S6  Z.  12  tod  unten  lies  Aseptik  statt  Antiseptik. 

Ktos«iidanz«t>  f&r  dM  CcotralbUtt  w«rd«n  an  die  Adr«»ie  dee  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Barlio  W., 
&B.  Markgrafeoitrafee)  oder  an  die  VerlafeheDdlaog  (Berlin  NW.,  BB.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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Die  geehrten  Abonnenten  werden  nm  rechtxeitige  Er* 
nenernng  des  Abonnements  für  das  Jahr  1891  ersucht,  damit 
die  Zusendung  keine  (Jnterbrechung  erleide. 
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1890. 


InhAlt:  Srbrsinctoh  und  Ballarcb,  EoUtehung  des  Narbengewebes.  — Rlbim; 
HoPMANif,  Fanctioo  der  Leber'  und  Milxsellen.  — Jappb,  VerbaUeo  des  SantODios 
ino  Organiimos.  — Ribdbl,  Die  Sequestrotomie  mit  Entfernuog  der  Totenlade.  ^ 
RAhlmank;  Klbinirg,  Ueber  die  Natur  des  Trachoms  und  seine  Beilaog.  ~ 
T.  Bbromann^  Ergebnisse  mit  dem  RocB'scben  Mittel.  — Iobarl,  Anatomischer 
Befund  nach  Behandlung  mit  dem  RocH'schen  Mittel.  — Dbkopl,  Zur  Behandlung 
der  Tuberculose  nach  Rocii.  — FCrbrinobb,  Ueber  typbOse  Rnocheoeotzünduog.  — 
Eschbricb,  Ueber  Tetanie  im  Rindesalter.  — Naobi.,  Die  Electrotberapie  in  der 
Gynäkologie.  — SrsBKBBBa,  Ueber  Sehnenreflexe.  — uu  Mbsnil,  Anatomie  und 
Aetiologie  einiger  Uautkrankbeiten. 

Riicbl,  Neue  Eiweifsreactionen.  — Zalozircki,  Fall  Ton  hohem  Mastdarm* 
krebs.  — Scuanx,  Wiederersatz  einer  Ohrmuschel.  — H a n b n bacb*  B u rck  b asdt, 
Ueber  seeuuddre  Eiterungen  nach  Empyem  bei  Rindern.  ~ Bsbnhardt,  Neurose  der 
Zange.  — Scuultzr,  Taubstummheit  und  Meningitis.  — Rämppsm,  Ueber  ein 
nach  Genats  alkoholischer  Getrftnke  aufcretendes  Exanthem.  — WolpnbR}  Die  einfache 
gerade  Rohre  als  Raiheter  für  die  weibliche  Harnröhre.  — Frank,  Coitusrerletzongen.  — 
Hridbntuallrr,  Tuberculose  der  Portio  pagioalis.  --  Halbrrstma,  Behandlung 
der  Eklampsie. 


Ch.  S.  Sherrington  und  Cb.  A.  Ballance,  Ueber  die  Entstehung 
des  Narbengewebes,  das  Schicksal  der  Leukocyten  und  die  Rolle 
der  Bindegewebskörperchen.  Cbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anatomie  I. 
No.  22,  15.  Oct.  1890. 

Die  Vff.  brachten,  wie  bei  den  bekannten  ZiKOi.Kit’schen  Ver- 
suchen, aus  runden  Deckgläschen  hergestellte,  flache  Kammern,  die 
mit  sterilem  Wasser  oder  mit  nach  Koch’s  Recept  bereiteter  Nahruiigs- 
fleischbrühe  gefüllt  werden,  in’s  Unterhautbindegewebe  oder  in  die 
Bauchhöhle  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen. 

1)  Zuerst  zeigten  eich  nur  Fibrinbälkchen,  von  einzelnen  Knoten- 
punkten ausgehend. 
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2)  Bereits  aber  nach  4 Stunden  zei(;ten  sich  im  Eingänge  der 
Glaskammern  viele  Leukocyten.  Nach  18  Stunden  waren  sie  un- 
geheurer Zahl  aufgetreten  und  hatten  sich  um  die  Knotenpunkte  der 
Fibrinfäden  in  Gruppen  angesammelt.  Die  Zellen  in  der  Mitte  der 
Gruppen  zeigten  ^beginnende.“  Absterben. 

3)  Zu  gleicher  Zeit  (also  nach  18  Stunden)  sah  man  Plasma- 

körperchen  (Tochterzellen  von  Biodegewebskörperchen)  in  die  Mün- 
dung der  Kammern  eintreten.  Nach  72  Stunden  hatten  dieselben 
sich  durch  die  ganze  Kammer  verbreitet,  umgaben  die  Inseln  von 
Leukocyten  und  begannen  diese  aufzuzehien.  In  vielen  Fällen 
konnte  man  Reste  von  solchen  in  den  Vacuolen  der  Plasmakörper- 
chen  wahrnehmen.  * 

In  Kammern,  welche  noch  länger  als  72  Stunden  im  Versuchs- 
tier blieben,  konnte  man  beobachten,  wie  schliefslich  die  ganze 
Leukocytenmasse  aufgezehrt  wurde  und  die  Plasmazellen  eine  spindel- 
oder  sternförmge  Gestalt  annahmen.  Die  Ausläufer  traten  mit  ein- 
ander in  Verbindung,  wodurch  eine  netzförmige  Anordnung  der- 
selben entstand.  Zuletzt  wurden  von  den  Zellen  Bindegewebsfasern 
gebildet.  Blutgefäfse  traten  in  dem  jungen  Bindegewebe  nicht  auf. 

Niemals  hatten  die  Vff.  beobachtet,  dass  Leukocyten 
eich  in  Plasma  zellen  resp.  Bindegewebe  umwandelten, 
sondern  alle  wurden  von  den  Plasmazellen  absorbirt. 

Etwaige  Fremdkörper,  wie  Haare,  Baumwollenfasern,  der 
Schellackkitt  wurden  von  den  Plasmazellen  umringt  und  angegriflfen. 
Verschiedentlich  wurden  vielkernige  Riesenzellen  besonders  in  den 
Mittelpunkten  der  Gruppen  beobachtet,  welche  durch  Verschmelzung 
von  Plasmazellen  entstanden  zu  sein  schienen.  Sie  enthielten  oft 
viele  Leukocyten  im  Absorptionssladiuni. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  glauben  die  Vff.  annehmen 
zu  dörfen,  dass  bei  der  Heilung  einer  Wunde  durch  prima  intentio 
zwar  das  Eindringen  der  Leukocyten  und  iler  Plasmazellen  wesent- 
lich sei,  dass  aber  erstere  nur  dazu  bestimmt  seien,  den  Plasma- 
zellen zur  Nahrung  zu  dienen,  und  dass  nur  diese  letzteren  sich  in 
Bindegewebe  umwandelten  und  die  Wunde  heilten. 

K.  W.  Zimmermann. 


1)  J.  Klein,  Ein  Beitrag  zur  Function  der  Leberzellen.  Diss.  Dorpat 
1890.  — 2)  N.  Hofflliaiin,  Einige  Beobachtungen,  betreflfend 
die  Functionen  der  Leber-  und  Milzzellen.  Diss.  Dorpat  1890. 

1)  Anihln  (Cbl.  1889,  S.  867)  und  Kallmkvkii  hatten  ge- 
funden, dass  die  Leberzellen  Hämoglobin  bei  gleichzeitigem  Vor- 
handensein eines  Kohlenhydrates  (Traubenzucker,  Glykogen)  zer- 
setzen unter  Bildung  eines  sieh  in  den  Zellen  ablagernden,  dem 
Bilirubin  sehr  nahe  stehenden  Farbstoffes  und  unter  Zunahme 
des  Gehaltes  der  Zellen  an  Gallensäuren.  K.  hat  nun  weiter  er- 
mittelt, dass  das  Seruineiweifs  ebenso  zur  Bildung  der  Gallensäuren 
dient,  wie  das  Hämoglobin  und  dass  der  Traubenzucker  energischer, 
als  das  Glykogen,  wirkt,  sowohl  was  die  Schnelligkeit  als  die  Menge 
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des  Zersetzangsproductes  »niangt.  Dieser  Vorgang  ist  als  ein  rein 
chemischer  anzusehen,  da  auch  die  durch  Zerreiben  völlig  zer- 
störten Leberzellen  eher  noch  mehr  leisteten,  als  die  iiitacteri  Zellen 

‘2)  H.  hat  nun  weiter  festgestellt,  dass  bei  dem  gedachten  Vor- 
gänge der  Gallenfarbstoff-  und  Gallensäurcnbildung  sich  Fett  und 
Seifen  indifferent  verhalten,  jedenfalls  die  Kohlehydrate  (Zucker, 
Glykogen)  weder  zu  vertreten,  noch  zu  ersetzen  vermögen.  — Von 
A.  SiHWABTz  röhrt  die  Beobachtung  her,  dass  die  Leukocyten  und 
die  Milzzellen  das  Hämoglobin  in  den  ersten  24  Stunden  zerstören, 
dass  sie  dasselbe  aber  weiterhin  wieder  aufbauen.  Vf.  hat  nun  ge- 
prüft, ob  diese  Wirkung  eine  Zellfunction  ist.  Es  ergab  sich,  dass 
auch  zu  einem  breiartigen  Detritus  zerquetschte  Milzzellen  zwar  das 
Hämoglobin  zu  zerstören  vermögen,  nicht  aber  im  Stande  sind,  das 
zerstörte  wieder  zu  regeneriren  und  neu  zu  bilden;  zum  Aufbau 
des  Hämoglobin  sind  nur  die  intacten  Milzzellen  befähigt. 

Beide  Untersuchungen  sind  unter  Leitung  von  Ai.s.x.  Schmidt 
ausgeföhrt.  J.  Munk. 


91.  Ueber  das  Verhalten  des  Santonins  im  tierischen  Stoff- 

wechsel. Zeitschr.  f.  klin.  Mrd.  XVII.  II.  3 u.  4. 

Vf.  ist  es  gelungen,  aus  dem  Harn  längere  Zeit  mit  1 — 2 g 
Santonin  pro  Tag  gelotterter  Kaninchen  und  Hunde  ein  gut  ktystal- 
lisirendes  Derivat  zu  1 — 10  pCt.  der  verfötterten  Substanz  darzu- 
stellen. Die  alkoholischen  Harnextracte  wurden  eingedanipft,  der 
Rückstand  mit  Wasser  und  verdünnter  Schwefelsäure  aufgenommen 
und  mit  reichlichen  Mengen  Aether  wieilerholt  ausgeschüttelt.  Das  in 
Tafeln,  Blättchen  oderNadeln  krystallisirende  Santogenin  ist  in  Alkohol, 
Aether  und  Chloroform  aufserordentlich  schwer  lö.slich,  ebenso  in 
kochendem  Wasser,  leichter  löslich  in  heifsen  Alkalien,  schmilzt  bei 
280®,  besitzt  starke  linksseitige  Circumpolarisation.  Alkoholisches 
Kali  färbt  es  höchstens  schwach  gelblich;  Elementaranalysen  führten 
zu  der  Formel  Cj^Hj^Og.  Löst  man  das  Santogenin  in  heil'ser  ver- 
dünnter Natronlauge,  säuert  dann  mit  verdünnter  Schwefelsäure  an, 
so  entsteht  eine  ätherlösliche,  höchst  unbeständige  Säure,  die  Santo- 
geninsäure;  von  ihren  Salzen  konnte  keins  krystallinisch  erhalten 
werden.  Dem  amorphen  Baryumsalz  kommt  wahrscheinlich  die 
Formel  C,uHj,0,,  Ba  zu;  danach  scheint  es  sich  um  eine  zwei- 
basische Säure  CjjH^jOii  zu  handeln,  welche  durch  Aufnahme  von 
2HjO  aus  dem  Santonin  hervorgeht.  Bei  Oxydation  von  Santo- 
genin mittels  verdünnter  Salpetersäure  bei  Wasserbailtenq)eratur 
entsteht  Oxalsäure  und  etwas  Blausäure.  Natriumamalgam  erzeugt 
aus  Santogenin  in  alkalischer  Lösung  ein  Reductionsproduct,  das 
sich  in  conc.  Schwefelsäure  mit  intensiv  kirschroter  Farbe  löst,  dem 
wahrscheinlich  die  Formel  CjoH^qO,,  zukommt;  es  werden  dabei 
3 At.  O der  Santogeninsäure  eliminirt,  vielleicht  unter  Addition  von 
H-Atomen.  Die  Bestimmung  des  Molekulargewichtes  nach  Raoült’s 
Methode  machte  es  weiter  wahrscheinlich,  dass  das  Santogenin  eine 
molekulare  Verbindung  von  Mono-  und  Dioxysantonin , CuHijO^ 
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-f-CijHigOj  vorstellt  und  dass  die  Santogeninsäure  dann  auch  keine 
einheitliche  Verbindung  ist.  — Lässt  man  Natriumanialgam  auf 
Santonin  in  alkalischer  Lösung  einwirken,  so  entsteht  eine  Substanz, 
welche  dem  Reductionsproduct  des  Santogenins  sehr  ähnlich  ist, 
dagegen  rechtsseitige  Circumpolarisation  zeigt,  und  höchst  wahr- 
scheinlich Dihydrosantoninsäure,  C,jHj,  O^,  ist.  Wegen  vieler 
Einzelheiten  ist  das  Orig,  zu  vergleichen.  J.  Munk. 


Riedel,  Die  Sequestrotomie  und  die  Eröfifnung  von  Knochen- 
abscessen  mit  gleichzeitiger  Entfernung  der  Totenlade.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1890.  No. 21  22. 

Vf.  hat  im  Anschluss  an  die  Erfahrungen,  dass  bei  hyper- 
ostütisclien  Knochen  ünterschenkelgeschwflre  schlecht  heilen  und 
es  selbst  nach  gründlicher  Entfernung  des  Sequesters  zu  nachträg- 
lichen Eiterungen  kommen  kann,  die  Entfernung  der  Totenlade 
mitsammt  dem  Sequester  empfohlen.  Bei  Cloaken  soll  man  daher 
nicht  nur  für  vollständige  .Ausschabung  sorgen,  sondern  auch  die 
knöcherne  Angrenzung  mitnehmen,  so  dass  eine  Wand  des  Kanals 
gänzlich  entfernt  ist.  Bei  der  Tibia  kann  man  auf  diese  Weise  die 
ganze  Vorderfläche  offen  legen  und  beim  Femur,  welches  wegen 
der  Lage  der  grofsen  Gefäfse  und  Nerven  immer  wieder  von  der 
Aufsenseite  zugänglich  zu  machen  ist,  bis  Vs  seiner  Masse  fort- 
räumen. Die  Weichteile  legen  sich  bei  offen  bleibender  Wunde  an 
die  sanft  ansteigenden  Knochenränder  an  und  es  giebt  eine  lineär 
eingezogene  Narbe;  nach  völliger  Heilung  einige  Monate  später  kann 
man  diese  exstirpiren,  die  Haut  seitlich  ablösen  und  an  einer 
der  gesunden  Knocbenflächen  vereinigen.  — Gröfsere  Schwierig- 
keiten bieten  die  epipliysären  Sequester,  aber  auch  hier  soll  man 
sich  nicht  scheuen  den  Defect  zu  vergröfsern,  um  an  Stelle  .reactions- 
loser  Höhlenwand“  gesundes  Periost  zu  setzen.  Als  HauptvorzOge 
seiner  immerhin  etwas  eingreifenderen  Methode  rühmt  Vf.:  1.  Sie 

garantirt  bei  acuter  Osteomyelitis  in  kürzester  Zeit  eine  definitive 
Heilung;  jedes  Recidiv  ist  vollständig  ausgeschlossen,  wenn  es  ge- 
lingt, die  Knochenhöhle  vollständig  zu  beseitigen;  2.  sie  führt  zur 
denkbar  vollständigsten  Wiederherstellung  der  normalen  Knochen- 
formen;  3.  sie  garantirt  auch  bei  ungünstiger  Lage  der  Wunde 
eine  gute  Narbe;  4.  sie  schafft  auch,  wo  sie  bei  Tuberculose  an- 
wendbar ist,  die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Heilung. 

P.  Güterbock. 


1)  E.  Rählniann,  Ueber  Trachom.  Deulsohe  mod.  Wochenschr.  1890, 
No.  40,  S.  901.  — 2)  Gust.  u.  Otto  Keining,  Ein  an  zahlreichen 
Fällen  erprobtes  Verfahren  zur  Heilung  des  Trachoms.  Ebenda. 
S.  903. 

1)  R.  rechnet  zum  Trachom  alle  folliculären  Processe  der  Binde- 
haut. Die  Follikel  sind  es,  welche  durch  ihre  Wandlungen  alle 
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anatonnigchen  und  klinischen  Eigenschaften  des  Trachoms  hervor- 
bringen. Die  Conjunctivitis  folliculosa  anderer  Autoren  ist  schon 
Trachom.  Die  Bildung  der  Follikel  erfolgt  entweder  acut  und  rasch 
oder  langsam  unil  allmählich.  Bei  beiden  Formen  treten  zwei  grund- 
verschiedene Typen  der  Aushreitungsweise  der  Follikel  zu  Tage,  sie 
sitzen  entweder  oberflächlich  oder  in  der  Tiefe.  Entstehen  die  ober- 
flächlichen Follikel  acut,  so  ist  die  begleitende  Entzündung  mehr 
katarrhalischer  Natur.  Die  Schleimhaut  ist  gefaltet  und  zeigt  Runzeln, 
auf  deren  Höhe  die  Prominenzen  sitzen.  Hier  sind  immer  beide 
Augen  ergrififen.  Vorwiegend  ist  zunächst  das  untere  Lid  allein, 
vor  Allen  dessen  Uebergangsfalte,  Sitz  der  Follikel.  Seltener  trifft 
man  solche  auf  der  Conjunctiva  des  oberen  Lides.  Bei  der  chro- 
nischen Form^fehlt  oft  jede  entzündliche  Reizung.  Die  Schleimhaut 
ist  locker  geschwellt,  ihre  Oberfläche  gefaltet,  die  Follikel  sitzen 
darauf  reihenweise,  sind  aber  gröfser,  blass  und  diaphan.  Sowohl 
die  acut  auftretenden,  als  auch  die  chronisch  entstehenden  Erkran- 
kungen dieser  Art  können  spontan  und  ohne  jede  Behandlung  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  ihres  Bestehens  völlig  heilen,  ohne 
Spuren  zu  hinterlassen.  Viele  Autoren  bezeichnen  dieselben  als 
Conjunctivitis  follicularis  und  trennen  sie  von  Trachom.  Dieser 
Ansicht  kann  R.  nicht  beipflichten,  da  er  aus  diesen  Formen  die 
schwersten  Trachomfälle  will  hervorgehen  gesehen  haben.  Bei  den 
schweren  Fällen  findet  sich  massenhafte  Follikeleruption  sowohl  auf 
der  Oberfläche,  wie  in  der  Tiefe  des  Gewebes.  Die  Wandlungen 
iler  Follikel  sind  allein  mafsgebend  für  das  Schicksal  der  Schleim- 
haut. Dieselbe  ist  höckerig  rauh,  wenig  oder  nicht  gefaltet,  viel- 
mehr prall  geschwellt.  Die  Follikel  sitzen  dichtgedrängt  neben-, 
hinter-  und  übereinander  in  der  Conjunctivae  palpebrarum  und  den 
Uebergangsfalten.  In  Folge  von  Perforation  der  Follikel  entstehen 
Ulcerationen , welche  wieder  Narbenbildung  veranlassen.  Der  Lid- 
knorpel wird  muldenförmig  durchzogen  und  es  kann  sich  Keratitis 
pannosa  entwickeln.  Das  Trachom  ist  ohne  Zweifel  contagiös,  in- 
dessen besitzt  das  Secret  wahrscheinlich  nur  zeitweise  ansteckende 
Eigenschaften.  Eine  Uebertragung  durch  die  Luft  ist  unmöglich. 

2)  Die  Vff.  behandeln  das  Trachom  in  der  Art,  däss  sie  mit 
einem  Wattebausch,  der  in  Sublimatlösung  (1:20001  getränkt  ist, 
kräftig  die  Conjunctiva  palpebrarum  und  die  Uebergangsfalte  reiben, 
unbekümmert,  ob  dieselbe  ulcerös  ist  oder  blutet.  Dieses  Verfahren 
wiederholen  sie  täglich  ein-  bis  zweimal.  Sitzen  Granula  an  Stellen, 
wo  man  nicht  kräftig  reiben  kann,  so  zerquetschen  sie  dieselben  mit 
der  Cilienpincette.  -\ufserdem  lassen  sie  3 Mal  täglich  die  Augen 
mit  einer  lauwarmen  Sublimatlösung  (1  : 10000)  ausspülen.  Zuweilen 
tritt  nach  sehr  energischem  Reiben  starke  Lidschwellung  auf;  als- 
dann setze  man  die  Reibung  1 — 2 Tage  aus.  Unter  dieser  Behand- 
lung heilt  das  Trachom  in  2 -6  Wochen  vollständig,  auch  gingen 
gleichzeitig  die  Hornhautprocesse  zurück.  Horstmann. 
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V.  Ber;;inann , Mitteilungen  ober  die  mit  dem  KocH’echen  Heil- 
verfahren gewonnenen  Ergebnisse.  (Ans  der  chir.  Universitätsklinik  in 
Berlin.)  Deul.sche  med.  Wocbensclir.  1890,  No.47.  Exlrateilage. 

Den  vorliegenden  Vortrag  hielt  v.  B.  mit  Kranken  Vorstellung  und 
Demonstration  am  16.  Nov.  d.  J.  in  einer  Versammlung  der  freien 
Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  in  welcher  neben  zahlreichen 
Aerzten  die  höchsten  .Staatsbeamten  anwesend  waren.  Die  Vor- 
stellung begann  mit  13  Fällen  von  Lupus  incl.  eines  Falles  mit 
Tuberculose  der  Mundhöhle  und  des  Rachens.  An  5 dieser  Patienten 
wurde  die  erste  Tnjection  während  des  Vortrags  vorgenommen  und 
die  Ariwesemlen  eingeladen,  durch  täglichen  Be.^uch  der  Klinik  den 
Versuch  selbst  zu  beobachten.  Weitere  5 Patienten  hatten  die  erste 
Injection  (0,01  ccm)  am  Morgen  des  16.  November  erhalten  und 
boten  nun  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  und  localen  Reaction. 
Das  Fieber,  das  bei  4 Pat.  mit  einem  Schüttelfrost  eingesetzt  hatte, 
zeigte  eine  Höhe  von  40,0  — 41,2®;  bei  einem  Pat.  war  Erbrechen 
aufgetreten. 

Die  locale  Wirkung  äufserte  sich  in  Rötung  der  erkrankten 
Partieen,  die  am  stärksten  an  den  frischen  Eruptionsstellen  auftrat. 
Der  Rötung  war  eine  intensive  Schwellung  gefolgt;  beide,  Rötung 
und  Schwellung,  erstreckten  sich  weit  Ober  ilie  Grenze  des  Er- 
krankten hinaus  und  waren  auch  an  verschiedenen  Stellen  aufge- 
treten, wo  man  vorher  keine  Knötchen  gesehen  hatte. 

Die  übrigen  3 Fälle  von  Hauttuberculose  waren  seit  dem  6.  Nov. 
in  Behandlung.  Der  erste  derselben  hatte  an  f>  Tagen  je  0,01  er- 
halten; die  Temperiitur  war  die  ersten  3 Male  über  40“  gegangen, 
das  4.  Mal  auf  39.5,  das  5.  Mal  auf  38,5.  Die  locale  Reaction, 
welche  nach  der  ersten  Injection  an  der  lupös  erkrankten  Nasen- 
iind  Wangengegend  auftrat,  sah  einem  Erysipel  sehr  ähnlich,  in 
ebenso  geflammten  und  scharf  begrenzten  Linien,  wie  bei  diesem, 
setzten  sich  Rötung  und  .Schwellung  am  Saume  des  Erkrankten  ihre 
Grenzen.  Von  der  rechten  Wange  aber  zog  sieh  ein  flngerbreiter, 
in  seiner  Peiipherie  allmählich  erblassender  roter  Streif  zum  Angulus 
mandibulae  hinab  bis  zu  einer  ge.sch wollenen  LymphdrOse,  oflfenbar 
entsprechend  den  Lymphbahneo  von  der  lupösen  Stelle  bis  zur  zu- 
gehörigen Grup|>e  der  nächsten  Lymphdrüsen.  Nach  5 — 8 Stunden 
bildeten  sich  an  iler  Oberfläche  des  Lupus  Krusten,  die  nach  einigen 
Tagen  abflelen  oder  leicht  abgelöst  werden  konnten  und  eine  glatte 
Narbe  hinterliefsen. 

Beim  2.  Fall  war  nur  eine  Injection  von  0,01  (am  6.  Nov.) 
gemacht  worden.  Der  gröfste  Teil  der  ausgedehnten  Lupusfläche 
konnte  am  Tage  des  Vortrags  bereits  als  in  Heilung  begriffen  an- 
gesehen weiden,  während  an  den  Randpartieen  noch  flache  Knötchen 
bemerkbar  waren. 

Der  3.  Fall,  tuberculose  Uleerationen  am  harten  und  weichen 
Gaumen,  hatte  auf  die  erste  Injection  von  0,01  mit  39,9  reagirt,  auf 
alle  folgenden,  ebenso  grofsen  Dosen  dagegen  nicht  mehr.  Die 
Geschwüre  röteten  sich  zuerst,  reinigten  und  flachten  sich  rasch  ab. 

.\uch  bei  den  Kranken  mit  Drüsentuberculose,  welche  v.  B.  der 
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Kocn’gchen  Behandluug  unterwarf,  trat  allgemeine  und  meist  auch 
locale  Reaction  ein,  die  sich  in  Anschwellung  der  DrOsen  mit  nach- 
heriger  Verkleinerung  äul'serle. 

Zahlreich  waren  die  Fälle  von  Gelenk-  und  Knochentuberculose, 
die  von  v.  B.  vorgestellt  wurden;  auch  bei  diesen  war  nach  der 
Injection  die  gewöhnliche  Allgemeinreaction  eingetreten;  die  locale 
Reaction,  weiche  nach  ca.  8 Stunden  aufzutreten  begann,  äufserte 
sich  in  Schwellung  der  Gelenke,  vermehrter  Schmerzhaftigkeit,  und 
Zunahme  der  F'unctionsstörung;  dieselben  nahmen  allmählich  wieder 
ab,  namentlich  besserte  sich  die  Functio  laesa  auffallend  und  oft 
ganz  oberraschend. 

Die  Anwendung  des  Mittels  bei  Kehlkopftuberculose  hat  v.  B. 
in  4 Fällen  versucht;  es  stellten  sich  die  gewöhnlichen  Symptome 
mit  Schwellung  und  Rötung  der  afhcirten  Partieen  im  Larynx  ein. 
Ein  Patient  hustete  nach  der  *2.  Injection  ein  StOck  nekrotischen  tuber- 
culösen  Gewebes  aus. 

Neben  diesen  Patienten  mit  Kehlkopftuberculose  fohrte  v.  B. 
auch  einen  solchen  mit  zweifelhaftem  Carcinom  des  Kehlkopfs  vor, 
bei  welchem  die  Anwendung  des  Kocn’schen  Mittels  weder  allge- 
meine, noch  locale  Reaction  erzeugte,  sodass  dadurch  die  Diagnose 
auf  Krebs  wesentlich  unterstützt  wurde.  Scheurlen. 


O.  Israel,  Bericht  Ober  die  anatomischen  Befunde  an  zwei  mit  dem 
KoLH’schen  Heilmittel  behandelten  Localerkrankungen.  Berliner 
klin.  Wocheiischr.  1890,  So.  48. 

Vf.  war  in  der  Lage,  von  2 Patientinnen  tuberculöse  Krank- 
heilsproducte  zu  untersuchen,  welche  von  Herrn  Oberstabsarzt  Köhlkr 
operirt  worden  waren,  nachdem  bereits  eine  längere  Behandlung  mit 
dem  KocH’schen  Mittel  vorhergegangen  war. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Patientin  mit  tuberculöser 
FufsgelenksentzOndung,  die  im  Ganzen  13  Einspritzungen,  die  letzte 
am  13.  Nov.  erhalten  hatte.  Am  21.  Nov.  wurde  das  Fufsgelenk 
durch  2 Schnitte  eröffnet,  welche  in  periarticuläre  Abscesse  führten 
Die  Wandungen  derselben  waren  durch  Granulationen  gebildet, 
welche  ein  käsiger  Ueberzug  bedeckte.  Auf  der  Schnittfläche  sah 
man  die  intacte  Haut  und  das  intacte  Unterhautfettgewebe;  <licht 
daran  schloss  sich  das  Granulationsgewebe,  als  eine  3 — 5 mm  dicke, 
rötlich-weifse,  ziemlich  gefäfsreiche  Schicht,  in  welcher  vielfach  ver- 
dichtete Partieen  zu  sehen  waren;  auf  diese  folgte  eine  1 — 2 mm 
ilicke  käsige  Schicht  von  gelblicher  Farbe.  Aus  den  Höhlen  ent- 
leerte sich  dünner,  nur  selten  etwas  dickerer  Eiter,  mit  käsigen 
Brocken  und  auffälliger  Weise  mit  gröl'seren  lockeren,  in  sich  zu- 
sammenhängenden Fetzen  vermischt,  die  den  nekrotischen  Fetzen 
acuter  Phlegmone  ähnelten. 

Im  Eiter  waren  neben  fettigem  und  eiweil'sartigem  Detritus  un- 
gewöhnlich viel  Eiterkörperchen  vorhanden.  Dieselben  waren  teils 
fettig  metamorphosirt,  meist  aber  glasig  geiiuullen.  Gefärbte  Trocken- 
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praparate  ergaben  spärlich  Tuberkelbacillen.  Die  nekrotischen  Fetzen 
bestanden  aus  Bindegewebe  und  käsigen  Massen,  die  mit  Eiterzelien 
reichlich  durchsetzt  waren. 

Die  Untersuchung  des  Gewebes  wurde  sowohl  an  Schnitten 
frischer  Präparate  vorgenommen,  als  auch  behufs  Nachweis  von 
Tuberkelbacillen  und  karyokinetischen  Vorgängen  an  Präparaten,  di« 
in  ALTMAhN’scher  FlOssigkeit,  in  Sublimatlösung,  in  Chromsäur«  und 
in  absolutem  Alkohol  gehärtet  waren. 

Ein  eigentömlichee  Bild  bot  der  Durchschnitt  durch  die  Abscess- 
wand  dar:  Neben  der  innersten,  ca.  1 cm  breiten  Schicht,  welche 
aus  undurchsichtigen,  in  Essigsäure  löslichen,  nekrotischen,  körnigen 
Massen  bestand,  zeigte  sich  bei  schwacher  Vergröfserung  eine  zweite 
0,4  — 0,6  cm  breite  Zone,  welche  durchsichtiger  als  die  erste,  doch 
noch  fleck  weise  durch  partielle  Nekrosen'  getröbt  erschien;  sie  setzte 
sich  mit  einem  grobzackigen  scharfen  Rand,  der  durch  einen  Saum 
dunkler,  fettigmetamorphosirter  Zellen  gebildet  wurde,  gegen  die 
völlig  durchscheinende  dritte  Zone,  das  lebende  Granulationsge- 
webe, ab. 

Die  Granulationsschicht  enthielt  grofse,  gut  entwickelte  Spindel- 
zellen, zartwandige  Gefäl'se  und  sehr  wenig  karyokinetische  Figuren. 
Riesenzellen,  Mastzellen  und  Leukocyten  fanden  sich  zerstreut  in 
dem  den  nekrotischen  Teilen  zunächst  gelegenen  Gewebe. 

Tuberkelbacillen  waren  nur  in  dem  nekrotischen  Gewebe,  nicht 
in  dem  lebenden,  auch  nicht  in  den  Riesenzellen  nachzuweisen,  so 
dass  anzunehmen  ist,  dass,  wenn  (überhaupt  aufserhalb  des  toten 
Materials  Bacillen  liegen,  ihrer  nur  Oberaus  wenige  sein  können. 

Die  zweite  Pat.,  welche  im  Ganzen  7 Injectionen,  die  letzte  am 
19.  Nov.  bekommen  hatte,  zeigte  nach  denselben  an  einer  von  DrOsen- 
exstirpation  herrOhrenden  Narbe  am  Halse  wiederholt  Reaction.  Die 
Narbe  wurde  exstirpirt.  Auf  dem  Durchschnitt  fanden  sich  zwei 
festere  Herde  in  der  Cutis,  aus  einem  derselben  entleerte  sich  em 
Tropfen  Eiter. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Narbe  aus  derbem  Binde- 
gewebe bestand,  das  Oberall  von  Leukocyten  herdweise  recht  dick, 
und  von  Gruppen  zahlreicher  Riesenzellen,  sowie  von  vereinzelten 
Mastzellen  durchsetzt  war.  Tuberkelähnliche  Bildungen  waren  nicht 
zu  Anden,  ebensowenig  Bacillen,  selbst  nicht  in  den  Riesenzellen. 

In  Betreff  der  Deutung  der  beiden  Untersuchungsergebnisse  ist 
sich  Vf.  der  Spärlichkeit  seines  Materiales  zu  wohl  bewusst,  um  aus- 
gedehnte Schlosse  auf  die  Art  der  Heilwirkung  des  Kti<  u’schen 
Mittels  ziehen  zu  können-,  er  hält  im  Hinblick  auf  den  2.  Fall  die 
Annahme  fOr  zulässig,  dass  durch  die  beobachtete  Leukocyteninfil- 
tration,  die  er  gewiss  mit  Recht  durch  das  Mittel  bedingt  ansieht, 
abgestorbene  Teile,  also  auch  Bacillen,  fortgeschafft  werden  können 
Viel  deutlicher  aber  spricht  ihm  der  erste  Fall  fOr  eine  Heilwirkung, 
und  zwar  durch  Nekrose  des  erkrankten  Gewebes,  da  bei  ihm  die 
Untersuchung  das  gesunde  Gewebe  bacillenfrei  und  das  bacillen- 
haltige nekrotisch  ergeben  hat.  Schenrlen. 
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Denf;el,  Praktische  Bemerkungen  zur  Behandlung  der  Tuberculose 
nach  Koch.  Berliner  klin.  Worhenschr.  1Ä90,  No. 47. 

Vf.,  der  als  Praktitiker  zu  den  Koch 'sehen  Versuchen  heran- 
gezogen wurde,  beschränkt  sich  in  der  vorliegenden  Abhandlung 
auf  Mitteilung  einiger  für  den  selbstständig  arbeitenden  praktischen 
Arzt  wissenswerten  kleineren  Handgriffe  und  Beobachtungen  bei  der 
neuen  Behandlungmethode. 

Vor  Allem  empfiehlt  D.,  entsprechend  den  Aeufserungen  K»ih’s, 
zur  Sicherstellung  der  Diagnose,  die  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Sputums  oder  der  sonst  verdächtigen  Gewebe  auf 
Tuberkelbacillen;  er  warnt  aiisdrOcklich  davor,  diese  Untersuchung 
zu  unterlassen  und  aus  der  in  Folge  der  Injection  eintretenden 
Reaction  auf  das  Vorhandensein  von  Tuberkelbacillen  zu  schliefsen. 

Sodann  empfiehlt  er  eine  strenge  Sichtung  des  zur  Behandlung 
zuzulassenden  Krankeninaterials.  Weit  vorgeschrittene  Fälle  sind 
als  ungeeignet  för  die  KocH’sche  Behandlung  zurfickzu  weisen , oder 
mindestens  mit  der  erforderlichen  Reserve  derselben  zu  unterwerfen 
Dabei  giebt  D.  zu,  dass  er  doch  auch  recht  verzweilelte  Fälle  sehr 
schnell  unter  der  belebenden  Kraft  dieses  neuesten  Heilmittels  sich 
erholen  sah. 

Zur  praktischen  Verwendung  empfiehlt  D.,  sich  zweierlei  Lö- 
sungen, eine  lOproc.  und  eine  1 proc.  mit  0,5proc.  Carbolzusatz  zu 
bereiten,  die  er  in  Reagensgläschen  unter  Watteverschluss  auf  bewahrt. 
Zur  Injection  bedient  er  sich  der  Koi  ii’schen  Spritze. 

Die  Schnttelfröste  bekämpft  er  mit  gewärmten  Betten  und 
heifsen  Getränken.  Manchmal  vermochte  Phenacetin,  prophylaktisch 
genommen,  die  Temperatursteigerung  zu  coupiren. 

Vorsichtige  Dosen  und  nicht  zu  schnelles  Steigern  derselben, 
sowie  genaue  Controlirung  mit  dem  Thermometer  sind  zur  sicheren 
Vermeidung  von  fiblen  Zwischenfällen  durchaus  notwendig.  Ueber- 
haupt  empfiehlt  D.  die  genaueste  Beobachtung  jedes  einzelnen 
Kranken,  deren  Verhalten  bei  dieser  Behandlungsweise  äufserst 
variabel  ist  und  öfters  noch  andere  therapeutische  Mafsnahmen,  wie 
Bekämpfung  des  Hustens,  der  Schlaflosigkeit  und  Appetitlosigkeit, 
erforderlich  macht.  Scbeurlen. 


P.  Färbrioger,  Zur  Klinik  der  Knoebenentzfindungen  typhösen 
Ursprunges.  Verhandl.  d.  IX.  Congr.  f.  innere  Med.  1890,  S.  207. 

Im  Anschluss  an  die  in  der  Literatur  niedergelegten  einschlä- 
gigen Fälle  publicirt  Vf.  aus  seiner  Beobachtung  5 Kranken- 
geschichten der  Osteoperiostitis  typhosa  (unter  ca.  IfiOO  Typhen  aus 
des  Vf, ’s  eigener  Beobachtung).  Vf.  wählt  die  eben  erwähnte  Be- 
zeichnung, da  sosvohl  Periostitis  als  Osteomyelitis  bei  demselben  In- 
dividuum auftreten  können;  das  früher  als  veranlassendes  Moment 
beschuldigte  Trauma  wurde  in  des  Vf. ’s  Fällen  stets  vermisst; 
OiiKttMAiKK  nahm  einen  parasitären  Ursprung  der  Periostitis  durch 
Einwanderung  der  Typhusbacillen  aus  dem  Knochenmark  an.  Dem 
Streben,  die  Affeciion  zur  „Nachkrankheit“  ries  Typhus  zu  stempeln, 
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tritt  Vf.  entgegen;  dieselbe  sciiiebt  sich  vielmehr  in  das  typhöse 
Fieber  hinein  und  charakterisirt  sich  dadurch  als  Complication  der 
Grundkrankheit.  Symptomatisch  sind  bemerkenswert:  liie  nächtliche 
Exacerbation  der  Schmerzen ; die  Localisation  der  Entzöndung,  vor- 
wiegend an  den  Diaphysen  der  grofsen  Röhrenknochen;  die  Neigung 
zum  multiplen  und  recidivirenden  Auftreten;  der  nicht  eiterige  resp. 
nicht  nekrotische,  zur  spontanen  Röckbildung  neigende  Charakter 
der  Entzündung;  ein  langdauerndes  Fieber  von  zum  Teil  hektischem 
Typus.  — Die  Prognose  ist  meist  eine  gönstige,  obgleich  bei 
schwächlichen  Individuen  das  lange  dauernde  Zehrfieber  Gefahr 
bringen  kann.  — Therapeutisch  empfiehlt  Vf.  neben  tonisirender 
Allgemeinbehandlung,  die  Ruhigstellung  der  befallenen  Glieder, 
hydropathische  Umschläge  u.  dergl.  m.;  Kälte  wurde  nicht  besonders 
vertragen.  Sollte  es  zur  Eiterung  kommen,  so  ist  ein  rechtzeitiger 
chirurgischer  Eingriff  von  höchster  Bedeutung.  Perl. 


E§cherich,  Idiopathische  Tetanie  im  Kindesalter.  Wiener  klin. 

Wochenschr.  1890,  No.  40. 

E.  bat  während  des  letzten  Fröhjahrs  in  Graz  kurz  hinter- 
einander bei  etwa  30  Kindern,  die  im  Alter  von  8 — 24  Monaten 
standen,  Krankheitserscheinungen  beobachtet,  wie  eie  der  Tetanie 
der  Erwachsenen  — nach  der  Schilderung  von  v.  Jakscr  — eigen- 
tOmlich  sind:  TaocssKAu’sches  und  Facialisphänomen , gesteigerte 
mechanische  und  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven.  Dagegen 
waren  spontane  Contracturen,  welche  sonst  das  auffälligste  und  be- 
kannteste Symptom  der  Tetanie  bei  Kindern  ausmachen,  nur  im 
Anfang  der  Erkrankung  und  durch  kurze  Zeit,  in  manchen  Fällen 
garnicht  wahrzunehmen;  dafür  waren  aber  bei  24  unter  den  30  Fällen 
laryngospastische  Anfälle  vorhanden,  die  mit  den  tetanischen  Sym- 
ptomen erschienen  und  schw^tnden,  und  denen  2 der  Kinder  erlagen. 
Die  übrigen  Fälle  gingen  in  relativ  kurzer  Zeit  — in  durchschnitt- 
lich 10 — 19  Tagen  — in  Genesung  über.  Anhaltspunkte  für  die 
.\etiologie  der  Erkrankung  waren  in  keinem  der  Fälle  zu  gewinnen. 
Der  einzige  positive  Anhaltspunkt  ist  das  gruppenweise,  gewisser- 
mafsen  epidemische  Auftreten  der  Erkrankungen.  Oie  erkrankten 
Kinder  waren  alle  bei  gutem  Ernährungszustände,  Rachitis  war  nur 
bei  Einzelnen  derselben  und  dann  immer  nur  in  den  leichteren 
Graden  nachweisbar.  E.  glaubt  deshalb  auch  nicht,  dass  die  Tetanie 
oder  der  Laryngospasmus  in  den  von  ihm  beschriebenen  Fällen  auf 
eine  Ernährungsanomalie  zurückzuführen  sei;  Laryngospasmus  und 
Tetanie  müssen  vielmehr  nach  E.’s  Meinung  beide  von  einer  gemein- 
samen Ursache,  einem  vorübergehenden  Reizzustande  des  Nerven- 
systems, über  dessen  Entstehung  wir  noch  nichts  wissen,  abgeleitet 
werden.  Die  laryngospastischen  Anfälle  sind  lediglich  eine  besondere 
Erscheinungsweise  und  Aeufserung  der  bestehenden  Tetanie,  gleich- 
wertig mit  den  in  anderen  Fällen  beobachteten  tonischen  Contrac- 
turen in  den  Extremitätenmuskeln.  Diese  Auffassung  veranlasste  E. 
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in  allen  Fällen  von  Laryn);oepasmus,  die  er  seitdem  beobachtet  hat, 
auf  das  TKnussKAo’sche  uml  Fncialisph.lnntnen  zu  fahnden,  und  er 
hat  dasselbe  in  der  Tal  bei  allen  diesen  Patienten  bisher  nach- 
weisen  können.  E.  p;laubt  daher,  das.s  alle  oder  doch  wenigstens 
viele  Fälle  von  Larvngosp.-ismus  als  latente  Tetanien  aufzufassen 
seien.  Stadthagen. 

W.  Na^;el,  Einige  Beobachtungen  über  die  Elektrotherapie  in  der 
Gynäkologie  nebst  Bemerkung  über  die  Behandlung  der  behin- 
derten Menstruation  und  Conception  mittels  Sondirung.  Ärch.  f. 
Gynäkol.  XXXVIII.  1890,  S.  81. 

Von  den  Mitteilungen  des  Vf.’e  berichten  wir  hier  nur  über 
die,  welche  sich  auf  die  elektrotherapeutische  Behandlung  von  Krank- 
heiten der  Gebärmutter  und  ihrer  Umgebung  beziehen.  Hier  ist 
nun  zunächst  die  Beobachtung  wichtig,  dass  bei  vaginaler  Anwen- 
dung der  differenten  Elektrode  und  bei  Strömen  von  50  M.-A.  und 
darüber  stets  Aetzungen  der  Vaginalschleimhaut  und  geschwOrige 
Zustände  derselben  eintreten.  Will  man  diese  vermeiden,  so  muss 
man  sich  entweder  unpolarisirbarer  Elektroden  bedienen,  oder  auf 
starke  Ströme  verzichten,  oder  bei  vaginaler  Behandlung  intraperi- 
tonealer Entzündungen  statt  eines  constanten,  einen  unterbrochenen 
Strom  benutzen.  Bei  den  meisten  der  von  N.  an  Pelveoperitonitis 
durch  Elektriticität  behandelten  Kranken  wurde,  wenn  auch  nur 
vorübergehend,  Besserung  nach  irgend  einer  Richtung  hin  erzielt, 
namentlich  schwanden  Schmerzen  unter  intravaginaler  Anwendung 
der  Anode  bald. 

Auch  bei  Retroversio-flexio  uteri  fixata,  wo  in  schweren  Fällen 
die  übrigen  bekannten  Heilmittel  im  Stich  liefsen,  wandte  Vf.  den 
Strom  an  mit  nur  geringem  Erfolge,  welcher  auch  bei  extraperi- 
tonealen Erkrankungen  kein  nennenswerter  war;  nur  wenn  die 
chronischen  Entzündungszustände  im  kleinen  Becken  nicht  veraltet 
sind,  kann  man  etwas  erreichen,  namentlich  Verringerung  der 
Schmerzen  und  damit  eine  günstige  Beeinflussung  des  Allgemein- 
befindens. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  von  Cervicalkanalverengerungen 
verwirft  N.  diejenigen  Ströme,  welche  ätzen  und  Geschwüre  er- 
zeugen, und  was  schliel'slich  tlie  elektrische  Behandlung  der  Uterus- 
myome betrifft,  so  kommt  N.  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieselbe  nur 
eine  symptomatische  sei,  Schmerzen  mildere,  den  Uterus  beweglicher 
mache  und  die  Spannung  der  Bauchdecken  verringern  könne.  — 
Blutungen  können  beschränkt  werden;  kann  man  die  Uterusschleim- 
haut in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  treffen,  so  sei  auch  ein  dauernder 
Erfolg  möglich.  .Jedenfalls  könne  .sich  so  das  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  bessern;  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst,  obwohl 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich,  hat  N.  nie  gesehen;  jedenfalls 
geht,  nach  Vf.,  der  Erfolg  der  elektrischen  Behandlung  nicht  über 
ilasjenige  hinaus,  was  man  auch  mit  andern  Methoden  erreichen 
kann,  wenn  man  sie  mit  derselben  Ausdauer  anwenden  würde. 

Bernliardt. 
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M,  Sfernberg,  lieber  Sehnenreflexe.  Verhandl.  d.  IX.  Congr.  f.  innere 
Med.  1890.  S.-Ä. 

Vf.  suchte  die  verschiedenen  möglichen  Componenten,  aus  denen 
sich  die  Sehnenreflexe  zueammensetzen  können,  zu  studiren,  also  die 
Wirkung  der  Erschötlerung  auf  Muskel,  Sehne,  Knochen,  Fascien, 
Gelenkenden  u.  s.  w.  von  einander  möglichst  vollkommen  zu  isoliren 
und  isolirt  zu  studiren.  Es  ergab  sich  (vgl.  die  an  Kaninchen  an- 
gestellten  Versuche  im  Orig  ),  dass  der  sogenannte  Sehnenreflex  ein 
zusammengesetztes  Phänomen  ist,  ein  wahrer  Knochenreflex  und 
ein  Muskel  re  fl  ex,  der  durch  Stofs  bezw.  Erschütterung  der  Längs- 
achse dieser  Gebilde  ausgelöst  wird;  die  Sehne  spielt  hierbei  nur 
eine  mechanische  Rolle.  Muskel-  und  Knochenreflex  bilden  eine 
physiologische  Einheit;  die  anatomische  Einheit  ihrer  Bahnen  ist 
durch  Rai'hku  schon  lange  erwiesen.  Es  durchbohren  nämlich  die 
Muskelnerven  stets  mit  einem  Reste  ihrer  Fasern  die  Muskeln  an 
den  Ansatzpunkten,  treten  in  das  periostale  Gewebe  und  versorgen 
von  hier  Knochen  und  Gelenk.  In  Bezug  auf  einige  klinische 
Tatsachen  betont  S.,  dass  im  Hirn  Ilemmungsapparate  sich  befänden, 
<lie  je  nach  den  pathologischen  Processen  gereizt  oder  aufser  Tätig- 
keit gesetzt  werden  könnten.  Aehnliches  gelte  auch  für  Contracturen : 
in  einzelnen  Fällen  bei  Herdeikrankungen  des  Hirns,  bei  verschie- 
denen Röckenmarkskrankheiten,  bei  Gelenkaffectionen,  wo  Contrac- 
turen bestehen,  seien  die  Sehnenreflexe  gesteigert;  in  anderen  Fällen 
(bei  ausgedehnten  Blutungen,  Tumoren,  Abscessen  des  Hirns,  bei 
Urämie,  Meningitis,  Schüttellähmung)  seien  die  Sehnenreflexe  meist 
herabgesetzt.  Der  hieraus  resultirende  diagnostische  Wert  des 
Zeichens  wird  durch  einen  milgeteilten  Fall  von  Hirntumor,  wo 
Contractur  und  Verminderung  der  Sehnenreflexe  bestand,  illustrirt. 

Meist  hat  S.  das  absolute  Fehlen  der  Sehnenreflexe  viel  seltener 
gefunden  (trotz  Beobachtung  der  von  Schrkibkb  und  Jknurassik  ge- 
gebenen ^'or8ichtsmai'8regeln),  als  andere  Beobachter.  Namentlich 
betont  er,  dass  die  Sehnenreflexe  bei  senilem  Marasmus  nie  dauernd 
fehlen  (höchstens  kurz  ante  finem),  auch  dort  nicht,  wo  sich  bei  der 
Obduction  ausgedehntere  Neivendegenerationen  nachweisen  lassen. 

Bernhardt. 


du  illesnil,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Aetiologie  einiger  Haut- 
krankheiten. Verhandl.  der  physik. • med.  Geselbch.  zu  Würzburg.  N.  F. 
XXIV.  No.  5. 

1)  Cutis  laxa.  Einem  mit  exquisiter  Cutis  laxa  behafteten 
jungen  Manne  wurden  einige  Hautstückchen  exidirt,  welche  als 
anatomisches  Substrat  der  ungewöhnlichen  Elasticität  der  Haut  die 
Umwandlung  des  faserigen  Bindegewebes  der  Cutis  in  myxomatOses 
Gewebe  bei  vollständigem  Erhaltensein  aller  übrigen  histologischen 
Verhältnisse  erkennen  liefsen.  Entstanden  ist  das  myxomatöse  Ge- 
webe wahrscheinlich  durch  eine  Entwicklungsanomalie,  indem  von 
den  Cutiszellen  in  der  Embryonalperiode  an  Stelle  der  geformten 
fibrösen  Bindegewebsfasern  eine  structurlose,  gallertige  Bindesubstanz 
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ausgeschieden  wurde.  Diese  Eigenschaft  der  Cutisbindegewebszellen 
hat  sich  auch  Ober  die  Embryonalperiode  hinaus  erh.ilten  und  be- 
steht (wie  sich  namentlich  an  zahlreichen  Hautnarben  tles  Individuums 
zeigte)  das  ganze  Leben  hindurch.  — 2)  Fibroma  raolluscum. 
Bei  der  Section  einer  Frau,  <leren  Haut  mit  zahllosen,  Stecknadel- 
knopf- bis  kirschgrofsen  Fibromen  besät  war,  fanden  sich  auch  in 
Leber  und  Nieren  und  zwar  an  der  Innenfläche  von  deren  Kapsel, 
sowie  innerhalb  der  von  dieser  in  das  Parenchym  sich  hinein- 
erstreckenden Fortsätze  ähnliche  kleine  Tumoren,  ferner  eine  etwa 
kinderfaustgrofse  Geschwulst  an  der  Dura  mater.  Die  letztere  er- 
• wies  sich  als  derbes  Fibrom  mit  hyaliner  Degeneration  der  Inter- 
cellularsubstanz, währen<l  die  Knötchen  der  Nieren  vorzugsweise 
aus  Fettgewebe  bestanden,  die  der  Leber  mehr  den  Typus  einer 
weichen  Bindegewebsgeschwulst  darboten.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung, namentlich  der  kleinsten  Hauttumoren,  zeigte,  dass  die- 
selben am  häußgsten  um  Blutgefälse,  deren  Adventitia  vollständig 
in  dem  Tumorgewebe  aufging,  demnächst  um  TalgtlrOsen  und  auch 
Schweifsdrösen  entstanden  waren.  Ebenso  liefs  sich  in  Leber  und 
Nieren  erkennen,  dass  stets  die  präformirten  Gebilde  (Gefäfse,  spe- 
cifische  DrOsenelemente)  den  Ort  der  Entstehung  abgaben.  Nerven- 
substanz  war  weder  in  den  Tumoren  der  Haut,  noch  in  denen 
der  inneren  Organe  nachzuweisen,  die  gröl'seren  Nervenstämme  und 
ihre  Verzweigungen  lielsen  nirgends  eine  Verdickung  oder  eine  Be- 
ziehung zu  den  Hautfibromen  erkennen,  Vf.  zieht  aus  seiner  Beob- 
achtung den  Schluss,  dass  nicht  alle  Fälle  von  Fibroma  molluscum 
mit  Fibroneuromen  der  grofsen  Nerven  vergesellschaftet  sind,  dass 
ferner  die  Entstehung  der  multiplen  Hautfibrome  nicht  stets  auf 
eine  primäre  Wucherung  des  Peri-  und  Endoneuriums  der  Haut- 
nerven,  sondern  in  manchen  Fällen  auf  eine  solche  der  Bindegewebs- 
scheiden  der  Gefäfse  und  Drüsen  zurückzuföhren  ist.  Die  Tumoren 
der  Haut  und  der  inneren  Organe,  welche  sämmtlich  dem  Binde- 
gewebstypus  angehörten,  hatten  Obrigens  in  Bau  und  Sitz  soviel 
Uebereinstimmendes,  dass  ihr  Ursprung  wohl  auf  dasselbe  ätiologi- 
sche Moment  bezogen  werden  darf.  — 3)  Reflectorische  Angio- 
neurosen. Im  Anschluss  an  eine  energische  Aetzung  der  gonor- 
rhoisch erkrankten  Harnröhrenschleimhaut  mit  Höllenstein  entstand 
bei  einem  jungen  Mädchen  ein  Exanthem,  das  teilweise  den  Charakter 
eines  Erythema  papulatum  urticans,  teils  den  eines  Erythema  nodosum 
trug  und  zum  Teil  aus  Purpuraflecken  bestand.  Dieser  Ausschlag 
trat  während  der  nächsten  Wochen  in  neuen  Eruptionen  auf,  so  oft 
eine  Genitalreizung  (Eintritt  der  Periode,  Untersuchung  mit  dem 
Speculum,  Bepinselung  der  Harnröhrenschleimhaut  mit  schwacher 
Argentumlösung)  stattfand,  und  zwar  waren  dieselben,  wie  der  erste 
Ausbruch,  begleitet  von  paroxysmaler  Tachycardie,  die  mit  systoli- 
schen Geräuschen  an  beiden  Herzostien  einherging,  ohne  dass  etwa 
an  eine  Herzmuskelerkrankung  oder  eine  Endocarditis  ge<lacht  wer- 
den konnte.  Ferner  bestand  profuse  Schweifssecrelion  und  während 
des  einen  Anfalls  träge  Reaction  der  relativ  weiten  Pupillen.  Aufser- 
dem  traten  mit  den  Eruptionen  Gelenkschmerzen  auf  und  der  Urin 
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enthielt  zeitweise  bei  normalem  specifischem  Gewicht  und  normaler 
Memje  Blut  und  Eiweifs  ohne  Cylinder.  Die  Körpertemperatur  war 
niemals  erhöht.  Die  Aiialysirun)'  iler  einzelnen  Symptome  föhrt 
den  Vf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  in  diesem  Fall  um  eine 
Sympathicusneurose  handelte  und  dass  insbesorulere  auch  die  Ery- 
theme und  die  Purpura  durch  einen  auf  <lem  Wege  des  Sympathicus 
auf  die  Haut  reflectorisch  übertragenen  Reiz  veranlasst  wurden. 

H.  Müller. 


Reiehl,  Neue  Ei weifsreactionen.  Wiener  Akad.  li.  Wissenseb.  XCIX.,  • 
Abt.  Hb..  S.  173. 

Vf.  hat  gefunden,  dass  Eiweif»kurper  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Aldehyden 
bei  Gegenwart  von  verdünnter  Schwefelsäure  und  Ferrisulfat  Farbenreactioneo  geben, 
so  mit  Benzaldehvd,  Salicylaidehyd , Anisaldehyd,  Vanillin,  Piperonal,  p.  Camin- 
aldebyd,  Zimmtaidebyd,  endlich  mit  Furfarol.  Das  Ferrisulfat  wirkt  dabei  als  Oxy- 
datioDsnsittel  und  kann  durch  sehr  verdünnte  SalpetersAure  ersetxt  werden.  Die  Reaction 
scheint  von  der  Skatolgruppe,  zum  Teil  auch  von  der  Indolgruppe  des  Eiweifsmolekül 
abzubAngen.  Der  Eintritt  der  Reaction  erfolgt  bei  den  Terichiedenen  Aldehyden  ver' 
schieden  schnell;  an  Empfindlicltkeit  stehen  die  neuen  Reactioneo  einigen  Alteren  nach; 
auch  zeigten  dieselben  nicht  alle  Eiweifskbrper  mit  gleicher  Schärfe  an,  so  gelingen 
sie  schwierig  oder  gar  nicht  mit  Legumin  und  Pflanzenhbrin.  B.  Salkovskl. 


W.  Zaioziccki,  Hocbsitzemles  Masiilnrmcarcinom.  Operation  nach 
Kbaske  mit  primärer  circulärer  Darmnaht.  Heilung.  Mit  einigen 
allgemeinen  Bemerkungen  über  die  beim  Mastdarmkrebs  üblichen 
Operationsmetboden.  Wiener  med.  Bliiiter  1890,  No.  19. 

Das  Wichtigste  des  eine  2Bjährige  Frau  betreffenden  Falles  enthält  die  Ueber- 
schrift.  Die  Länge  des  mit  En'^ffnung  der  Peritonealhöhle  entfernten  Mavtdarmstuckes 
betrug  10  cm.  «.Die  ganze  Operation  hat  volle  S'/t  Stunden  gedauert  und  die  Er 
Schöpfung  der  in  guter  Narcoi^e  bis  zum  Operationsschluts  verharrenden  Kranken  war 
nicht  gröfser,  als  die  Erschöpfung  des  Operateurs  und  seiner  Assistenten.**  Der  Bericht 
schliefst  ca.  5 Monate  nach  dem  EingriÄ'  ab  und  befand  sich  die  Pat.  zu  dieser  Zeit 
in  gutem  Wohlsein,  doch  fehlt  jede  Angabe  über  die  Darmfuoction.  P Gäterikock. 


Schanz  y Wiederersatz  einer  verloren  gegangenen  Ohrmuschel. 
Corresp.- Blätter  d.  allg.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen  1889.  S.-A. 

Bei  eiaem  jungen  Manne,  dem  durch  Ceberfahren  die  linke  Obrmuichel  icheinbar 
vollständig  abgotrennt  worden  war,  gelang  es  Rcbxt  (Jena)  durch  plastische  Operation 
einen  Ersatz  zu  schaffen,  «der  den  Anforderungen,  die  die  Cosmetik  an  eine  derartige 
plastische  Operation  stellen  kann,  vollständig  genügt.**  Da  ein  Teil  der  Obrknorpel 
noch  vorhanden  war,  so  konnte  derselbe  zum  Aufbau  der  neuen  Muschel  zugleich  mit 
einem  nach  hinten  am  Meat  anditor.  ext.  bis  zur  Haargrenze  abgetrennteo  Uautlappen 
verwandt  werden.  Um  das  Wiederanwachsen  dieses  Lappens  zu  verhindern,  wurde  die 
tiefste  Stelle  der  Wunde  mit  gestielten  Lappen,  von  denen  der  eioe  aus  der  Baut  der 
Wange,  der  andere  aus  der  der  oberen  Ualsgegend  entnommen  war,  der  übrige  Haut* 
defect  durch  THi£HSCB*sche  Läppchen  gedeckt.  In  einer  späteren  Sitzung  wurde  auf 
der  Rückfläche  der  so  gebildeten  Muschel  die  Epidermisirung  durch  Ausbreitung  einet 
der  Innenfläche  des  Oberarmes  entnommenen  Lappens,  von  dem  jede  Spur  subcutanea 
Fettes  und  Bindegewebes  entfernt  war,  bewirkt.  Abbildung  s.  im  Orig.) 

8ch«abscb. 
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Ca^enbarh  • Burekhardt,  Lieber  secundSre  Eiterungen  nach 
Empyem  bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXXI.  S.  .S02. 

Vf.  macht  darauf  aufmerksam , die  metapneumonischen  Empyeme  bei 

Kindern  aafserordeDtlicb  durch  secundflre  Eiteruo^^eo  tod  geringerer  oder 

grOfserer  Bedeutong  complicirt  werden.  Unter  24  Erapyemfillen  sah  Vf.  12  Mal  se* 
cuodflre  Eiterungen.  Die  Gefahr,  an  raetastatischer  Eiterung  zu  erkranken,  ist  um 
so  gröfser,  je  jünger  das  vom  Empyem  befallene  Kind  ist.  sudtbsKen. 


M.  Bernhardt,  Ueber  ein«  wenijjer  bekannte  Neurose  der  Zunge 
und  der  Mundhühie.  Neuro!.  Cbl.  1890,  No. 13. 

Die  von  B.  io  4 Fsllen,  von  denen  3 Frauen,  1 einen  Mann  betrafen,  beobacb* 
tete  Neurose  besteht  darin,  dass  die  Kranken  über  ein  Prickeln  und  Breoneo  io  der 
Zunge  klagen,  welches  bald  anfallsweise  auftritt,  bald  auch  dauernd  Torhanden  ist, 
Schlaf  und  Sprache  stOrt,  sowohl  an  der  Zungenspitze,  als  auch  am  Zungenrande 
seinen  Sitz  hat  und  sich  bisweilen  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  der 
Wangen  und  des  Zahnfleisches  ausdehnt.  Geschwüre,  Verdickungen  etc.  sind  bei  diesen 
Kranken  nicht  zu  constatiren;  sie  haben  fast  alle  die  Furcht,  an  Krebs  zu  leiden, 
ohne  aonst  den  Eindruck  ron  Hypochondern  za  machen.  Diese  Neurose  ist  zuerst  tod 
Verütküil,  später  ron  Maoitot,  Hadder  u.  A.  beschrieben  worden,  während  sie  in 
Deutschland  bisher  nur  rou  Albert  erwähnt  wurde,  welcher  sie  indessen  auf  locale 
Veränderungen  an  der  Zungenschleimhaut  zurückfübrt;  letztere  bestehen  nach  B.  und 
den  anderen  Autoren  in  den  mei.sten  Fällen  nicht.  Therapeutische  Mafsoahmeo  haben 
keinen  oachhaliigen  Erfolg.  Nicht  zu  Terwecbselo  ist  das  in  Rede  steheude  Leiden 
mit  der  ron  Haddkn  beschriebenen  Xerostomie  (Dbtmodtb),  die  in  einer  auf  oerfüser 
Grundlage  beruhenden  abnormen  Trockenheit  der  Hundscbleimbaut  besteht. 

II.  Qoldstein. 


Fr.  Schultzr,  Taubstummheit  und  Meningitis.  Vmciiow’s Arch.  CXI.X. 
S.  I. 

Ein  SjAhriges  M.tdcheD,  desseo  Vater  to  Tuberculore  geülorben  war,  erkrankte 
an  E'ieber,  Kopfweh,  Erbrechen,  V'erstopfung;  das  Bewus.stseio  blieb  erhalten;  Coo* 
vuUiooeo  fehlten.  Am  3.  Kraokheitstage  Tollkommene  Taubheit,  die  seitdem  blie)i 
und  zu  welcher  allm/ihlich  Stummheit  hinzutrat.  Inielligenz  iotact;  seitens  de.s  Nerreo- 
systems  keine  Kraokheitserscheinungeo.  Nach  5 Jahren  starb  das  Rind  an  Lungen* 
und  Darintuberculose.  Das  Ergebniss  der  anatomischen  Untersuchung  war  folgendes: 
In  der  Medulla  oblongata  nirgend  pathologische  Herde;  die  Acusticuskerne  intact. 
Hochgradig  atrophisch  waten  die  Nr.  acustici  selbst  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  die  «Med. 
oblongata.  Erhebliche  V'eränderungeo  zeigten  ferner  das  Labyrinth;  roD  den  CoRTrscheo 
Organen  liefs  sich  nichts  vorflodeo.  Die  Uoblräume  der  Schnecke  waren  zum  gTufsien 
Teil  durch  osteoides  Bindegewebe  und  durch  Rundzellen  ausgefOllt.  Da  tou  der 
Paukeobflble  oder  sonst  ron  aufseo  her  Entzündungserreger  nicht  in  das  Labyrinth 
gekommen  sein  künnen  und  auch  eine  Meningitis  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht 
Toriuliegen  scheint,  so  wirft  S.  die  Frage  auf,  ob  nicht  vielleicht  der  Krankheits* 
erreger  der  Poliomyelitis  acuta,  mit  deren  Symptomatologie  die  Krankheit  der  Pat. 
vieles  gemeinsaui  habe,  mit  demjenigen  der  Otitis  labyrinthica  identisch  ist,  d.  b.  ob 
nicht  die  acute  nerrO.se  Taubheit  und  die  Poliomyelitis  acuta,  desgleichen  gewisse 
Formen  der  cerebralen  Kinderlähmung  auf  ein  und  dieselbe,  sich  nur  verschieden 
localisirende  Ursache  zurückzuführeo  seien.  Gegen  diese  Hypothese  spricht  nur,  dass 
bisher  selten  eine  Poliomyelitis  mit  Taubheit  und  umgekehrt  bei  der  nervösen  Taubheit 
so  selten  eine  spinale  oder  cerebrale  Kinderlähmung  gesehen  worden  ist. 

U.  (joldstein. 

G.  Kämpf6r,  lieber  ein  nncli  dem  Genuese  alkoholischer  Getränke 
Buftreten<Ies  Ex.inthem.  (Aus  Prof.  Rose.nhaih’s  Abt.  iro  Allerheiligen- 
Hospital  in  Breslau.)  Therap.  Monatshefte  1890,  No.  9. 

Bei  eiaem  «d  OeleDkrheumatiiniat  leidenden  Potator  trat  Jedes  Hai  nach  dem 
auch  mlftigen  Gennite  ron  Cognac  oder  anderen  geietigen  Oetrinken  wie  Korn- 
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branntweio,  Bier  (oicht  aber  oach  rerdüDoteni  absoluten  Alkohol),  ein  am  Geeicht 
beginnendes,  ans  erythematusen  Flecken  und  aus  Quaddeln  bestehendes  Exanthem  auf, 
das  sieb,  beiderseits  symmetrisch,  nach  ab'vrfirts:  mehr  oder  weniger  über  den  g*Dzen 
Körper  ausbreitete  und  nach  etwa  halbstündigem  Bestehen  wieder  abblaiste.  Auch 
die  sichtbaren  SchleimbAute  zeigten  sich  gerötet,  Conjunctira  bulbi  und  Retina  injicirt. 
Gleichzeitig  bestanden  vermehrte  Speichel-  und  Urinsecretion,  sowie  Kopfschmerzen ; 
der  Pols  war  stark  beschleunigt,  die  Temperatur  der  befallenen  Haut  einen  halboo 
Grad  höher,  als  die  der  normalen.  Durch  Auflegen  vnn  Eisblasen  oder  Injection  von 
0,01  Morphium  wurde  der  Ausbruch  des  Exanthems  verhütet  oder  doch  beschrAnkt.  — 
Der  ganze  Symptomencomplex  dürfte  sich,  wie  Yf.  auseinandersetzt,  am  besten  durch 
die  Annahme  einer  Reizung  der  gefAfserweiternden  Nerven  erklären.  H.  iiauer. 

Wolfner,  Die  einfache  gerade  Röhre  als  Katheter  för  die  weib- 
liche Harnblupe.  Cbl,  f.  Gyn.  1890,  No.  20. 

Nachdem  Vf.  vor  einigen  Jahren  vorgeschlagen  hatte,  den  Katheter  für  Männer 
mit  einer  central-m  Oeffoung  zu  versehen,  statt  der  bisher  üblichen  seitlichen  Oeffnungeo 
(Fenstern),  empfiehlt  er  nun  auch  aU  Katheter  für  Frauen  eine  einfache,  ganz  gerade 
Rohre,  deren  Verwendbarkeit  er  io  vielen  Fällen  selbst  erprobt  hat.  a.  iiartio. 


E.  Frank  9 Beitrage  zur  Lehre  von  den  Coitusverletzungen.  Prager 
med.  Wochenschr.  1890,  No.  6. 

Vf.  bescreibt  einen  Fall,  wo  bei  einer  32jährigen  Arbeiterin  beim  Coitni,  der 
in  halbsitzender  Stellung  ausgeführt  wurde,  vom  erigirten  Penis  die  Scheide  hinten 
von  der  Portio  vollkommen  abgerissen  wurde.  Die  4 cm  lange,  '/t  Oefe  Woode 
wurde  vernSht  und  heilte  reactionslos.  A.  Uartio. 

Halbertsnia,  Over  de  actieve  behnndelinK  bij  eclampeia  gravidarum. 
Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1890  II. , No.  3. 

Die  Trsache  der  Eclampsie  liegt  im  Druck  und  Zerrung  der  Dreiereo  und  in 
Folge  dessen  behinderter  oder  aufgehobener  Urinabsonderung.  Der  Druck  ist  Folge 
der  starken  Vergrößerung  des  Uterus,  welche  bei  Zwillingsschwangerschaft  oud  Erst- 
*gebärenden  botrfichtlicher  ist,  als  bei  Mehrgebärendeo;  Druck  auf  die  BlutgefAlse  in 
der  Bauchhöhle  bewirkt  Oedem  der  unteren  Extremitäleo ; die  Ureteren  scheinen  spAter 
unter  dem  Druck  zu  leiden,  als  die  Blutgeffifse,  da  während  der  Schwangerschaft 
Erweiterung  und  Hypertrophie  der  erstereo  eintritt.  B.  hat  daher  die  Verringerung 
der  Gröfse  des  Uterus  durch  den  Kaiserschnitt  empfohlen,  welcher  von  mehreren  Seiten 
mit  gutem  Erfolge  ausgefübrt  ist.  Dass  bei  einer  folgenden  Geburt  die  Mutter  io 
Gefahr  schwebt,  ist  nicht  wahrscheinlich.  Jedenfalls  sind  über  diese  Methode  noch 
weitere  Erfahrungen  zu  sammeln,  da  die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle,  io  denen 
sie  Anwendung  gefunden,  noch  nicht  zahlreich  genug  sind,  um  ein  endgültiges  Urteil 
über  dieselbe  abgebeo  zu  können.  George  Ifeyer. 


Heideutlialier 9 lieber  einen  Fall  von  tuberculuser  Erkrankung  der 
Portio  vaginalii^.  (Aus  d.  geburtsh.-gyn.  Klimk  d.  Hrn.  Prof.  Cheobae.) 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No. 34. 

H.  teilt  einen  recht  seltenen  Fall  von  tuberculöser  Erkrankung  der  Portio 
vaginalis  mit,  in  dem  es  sich  um  eine  29jährige  Frau  bandelte,  die  aofserdem  Tuber- 
culose  beider  Lungen,  de.s  Uterus,  der  Tube  und  des  Darms  hatte.  Das  tnberculöse 
Geschwür  war  leicht  mit  Carcinom  zu  verwechseln.  Die  vordere  Mnttermundslippe 
und  der  Uebergangsteil  in  die  vordere  und  seitliche  Scbeideowaod  war  durch  eine 
fiäcbenbnfte,  unebene  Geschwürsfläcbe  von  über  GuIdengrOfse  ersetzt.  Die  Pat.  starb 
einige  Tage  nach  der  Aufnahme.  Mikroskopisch  und  bakteriologisch  war  die  Diagnose 
festgestellt.  W.  Sehälein. 

BintenduDgen  für  das  CentralbUtt  «erd«D  an  die  Adr««ia  d««  Um.  Prof.  Dr.  M.  Berohardt  (Beriio  W.. 

Markfrafenstrafa«)  oder  an  die  Verla|;fhaodlQDg  (Berlin  NW.,  €8.  Unter  den  Liaden)  er^eien 

Verlag  von  Angn  tUlreehwaldln  Berlin.  — Druck  von  L.  flebumaefaer  ln  Berlin. 
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Unter  Mitwirkang  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowskl, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Bariio. 


1890.  »>•  December.  NO.  52. 


Die  geehrtea  Abeanenten  werdea  um  rechtzeitige  Er« 
aeaeraag  des  Aboaaemeats  für  das  Jahr  1891  ersucht,  daaiit 
die  Zuseadnag  keiae  Uaterbrechuag  erleide. 


Inhalti  A.  WiisKi,  Ueb«r  die  Bedeutaog  dei  Asperegine  für  die  Ernlhrung 
(Orig.-Hitt.). 

RiBBter,  VerbeUeo  der  Leukocjrten  bei  der  Neubilduog  tod  Bindegewebe.  — 
Rubihbbcb,  Burganderrote  Urinftrbnng.  — NuaeH,  Einfluu  der  Alkalien  anf  die 
Oallensecretion.  — Chiaki,  Deber  Hypertrichoaii  beim  Menacben.  — Tiiowfsok, 
Clattification  der  Blatentomoren. — Fe ilc h en p bli>,  Zur  Anwendung  det  Rocn'tchen 
Heilmittela.  — Hbbtbl,  Einduas  des  Rocn'Bcben  Mitteil  auf  Rehlkopftuberculose.  — 
LuBt.iBiKi,  Daa  Roca'icbe  Mittel  bei  Reblkopftnberculoie.  — Obabcbib  und 
Marti«,  Heilung  der  eiperimentellen  Tnberculoie.  — Moobbkuoorb,  Erkrankung 
an  Triebocepbalia  diapar.  — Dow  bl,  Daa  Terbalten  dea  Blutea  bei  Cbloroie.  — 
Wicruarb,  Veitttana- Epidemie  in  Wildbad.  — Wi8TI'Bai.ih,  Neuritia  multiplex 
nach  Influenia.  — Laxaniki,  Zur  Reratobyalinfrage.  — Crippi,  Behandlung  dea 
Maatdarm porfalles.  — Scblibr,  Vergiftung  durch  Filix  maa. 

BaLUOVDO  und  Oddi,  Erregbarkeit  der  vorderen  Spinalwurxeln. — Rarkino 
und  Paroiroto«,  Zwei  Falle  von  Hametoporpbyrin  im  Harn.  — POlcurr,  Be- 
handlung der  Bubonen  der  Leiatengegend.  — Widuark,  Deber  Augenaymplome  bei 
Trigeminuiaffection.  — Borkrrb,  Statiatik  der  Ofarenkrankheiteu.  — Docroa, 
Blutbefund  bei  Maleria.  — Tbisiirr,  Antiaeptiacbe  Behandlung  dea  Typhua.  — 
ScBWAua,  Anatomiacher  Befund  bei  Tabea.  — Bopi.rb,  Behandlung  der  Sypbilia 
mit  aalzaaurem  Olutinpeptonanblimat.  — WRiazWARR  und  Rriihahr,  EinSuaa  der 
Exatirpation  der  Ovarien. 


Die  Bedentuug  des  Asparagius  fär  die  Ernährung. 

Von  A.  Welske. 

Unter  obigem  Titel  referirt  J.  König  in  No.  47  tl.  Bl.  Ober  die 
bisher  angestellten  Aeparaginffitterungsversuche  in  ähnlicher  Weise, 
wie  dies  von  mir  in  den  „Landw.  Versuchsstationen“  XXXIV. 
S.  303  geschehen  ist.  Er  fOhrt  zunächst  an,  dass  nach  den  von 
mir  u.  A.  ausgefnhrteii  AsparaginfQtterungen  mit  Schafen,  Ka- 
ninchen etc.  erhebliche  Eiweilsersparung  eintrat,  dass  bei  den  Ver- 

XXVm.  Jahrgang.  fiO 
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suchen  von  N.  Zuntz  und  Raui.mann,  sowie  bei  denjenigen  von 
J.  Potthast,  welche  ebenfalls  mit  Kaninchen  angestellt  worden 
waren,  das  Asparagin  (nicht  aber  andere  Amidkürper)  gleichfalls 
eine  eiweils-  bezw.  stofFersparende  Wirkung  ausQbte,  und  dass  auch 
M.  ScHBODT  bei  seinen  FOtterungsversuchen  mit  MilchkOhen  indirect 
zu  der  Annahme  einer  eiweifsersparenden  Wirkung  des  Asparagins 
gelangte.  Dagegen  beobachtete  J.  Mumc  und  nach  neuesten  Mit- 
teilungen N.  ZoKTZ  beim  Hunde,  sowie  C.  v.  Vo:t  und  G.  Politis 
bei  Ratten  keine  eiweilsersparende  Wirkung  des  Asparagins,  obschon 
aus  V.  Kmebih’s  Versuchen  beim  Hunde  auf  eine  solche  geschlossen 
werden  konnte. 

Dieses  Referat  schliefst  J.  Köniu  mit  dem  Hinweis,  dass  hier- 
nach kaum  mehr  eine  ei  weifsersparende  Wirkung  des  Asparagins 
anzunehmen  sein  dürfte,  wenigstens  müsse  diese  Frage  noch  als 
eine  oflfene  betrachtet  werden. 

Mir  will  es  richtiger  erscheinen,  aus  den  bisher  vorliegenden 
Versuchen  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  das  Asparagin  bei  Herbivoren 
ei  weifsersparend  wirkt,  bei  Carnivoren  und  Omnivoren  dagegen 
nicht.  J.  Mukk  ftufsert  sich  in  seiner  von  J.  König  citirten  Arbeit 
nach  Anführung  verschiedener,  bereits  bekannter  Unterschiede  in 
den  StoffwechselvorgÄngen  des  Herbivor  und  Carnivor  folgender- 
malsen:  „und  diesen  bereits  bekannten  Differenzen  in  stofflicher 
Hinsicht  zwischen  Carnivoren  und  Herbivoren  würden  sich  die 
neueren  Erfahrungen  bezüglich  des  Asparagins  anreihen,  das,  nach 
Wejske,  bei  den  Herbivoren  im  Hungerzustande  den  Eiweifszerfall 
zu  beschränken  und,  dem  Futter  zugesetzt,  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  das  verdauliche  Eiweifs  zu  ersetzen  vermag  und  damit  für 
die  Ernährung  eine  gewisse  Bedeutung  gewinnt,  während  es  für 
die  Ernährung  der  Carnivoren  nach  den  vorstehenden  Stoffwechsel- 
versuchen weder  die  Bedeutung  eines  Nährstoffes,  noch  eines  Spar- 
mittels für  den  Eiweifsumsatz  besitzt.“  — Ich  selbst  habe  mich 
in  meinem  bereits  oben  erwähnten  Referat  am  Schluss  dahin  aus- 
gesprochen, „dass  alle  Resultate  der  von  verschiedenen 
Autoren  angestellten  Versuche  darin  Obereinstimmen, 
dass  das  Asparagin  für  den  Pflanzenfresser  ein  Nahrungs- 
Stoff  ist,  der  unter  geeigneten  Umständen  ei wei fserspa- 
rend  wirkt  und  dadurch  Ei  wei  fsausatz  zu  bewerkstelligen 
vermag;  dass  dagegen  bei  Omnivoren  und  carnivoren 
Tieren  diese  Wirkung  nicht  vorhanden  zu  sein  scheint“. 

An  dieser  Annahme,  dass  das  Asparagin  für  den  Herbivor  ein 
eiweifsersparender  Nahrungsstoff  ist,  für  den  Carnivor  und  Omnivor 
dagegen  nicht,  halte  ich,  entgegen  der  von  J.  König  ausgesproche- 
nen Ansicht,  auch  noch  gegenwärtig  fest,  da  mir  kein  Grund  vor- 
handen zu  sein  scheint,  dieselbe  aufzugeben. 

Breslau,  im  December  1890. 
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Ribbert,  Ueber  die  Beteiligung  der  Leukocyten  an  der  Neubildung 
des  Bindegewebes.  Cbl.  r.  allg.  Patbol.  u.  patb.  Anat.  I.  No.  21,  I.  Oct. 
1890. 

Vf.  injicirte  unter  aseptischen  Cautelen  Agar*Agar-Nahrlüsung 
in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen.  Sehr  bald  begann 
eine  lebhafte  Emigration  von  Leukocyten  aus  den  Gefäfsen  der  Iris 
in  die  Spalten  des  Agar-Agar  hinein. 

Im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  verschwinden  diese  Zellen  wieder, 
grOlstenteils  durch  Zerfall.  Die  Zerfallsproducte  werden  von  Zellen 
absorbirt,  welche  bereits  am  *2.  Tage  einzeln  und  weiterhin  zahl- 
reicher zwischen  Iris  und  Agar-Agar  auftreten  und  als  Derivate 
der  fixen  Bindegewebszellen  leicht  erkannt  werden  können. 

Hatte  Vf.  Augen  mit  dunkler  Iris  gewählt,  so  zeigten  diese 
Zellen  grOl'stenteils  Pigmentirung.  Die  geringe  Zahl  von  Mitosen 
in  der  Iris  deutete  darauf  hin,  dass  ein  grolser  Teil  der  erwähnten 
Zellen  ausgewanderte,  ursprOnglich  freie  Bindegewebszellen  seien. 

Vf.  hält  es  fnr  möglich,  dass  die  in  geringerer  Zahl  vorkom- 
menden einkörnigen  Leukocyten,  welche  er  von  den  Endothelien 
der  LymphdrOsen  herleitet,  sich  durch  Bildung  von  Endothelien  an 
dem  Aufbau  des  neuen  Bindegewebes  beteiligen. 

Nach  8 Tagen  ist  das  neugebildete  Gewebe  überaus  reich  an 
kleinen  runden,  einkernigen  Zellen,  es  ist  infiltrirt“.  Diese 

Zellen  leitet  Vf.  von  den  die  Maschen  des  bindegewebigen  Reticu- 
lums  auskleidenden,  endothelartigen  Zellen  ab,  welche  zahlreiche 
Mitosen  zeigen.  Vf.  schlägt  auf  Grund  dieser  Verhältnisse  vor,  ftlr 
den  Ausdruck  „zellige  Infiltration“  die  Bezeichnung  „lymphadenoides 
Granulationsgewebe“  anzuwenden.  K.  W.  Zimmermann. 


O.  Rosenbacb,  Noch  einige  Bemerkungen  über  die  burgunderrote 
Urinfärbung.  Berliner  klin.  Woobensebr.  1890,  No.  29. 

R.  betont  gegenober  verschiedenen  Anfechtungen,  welche  die 
von  ihm  angegebene  Reaction  erfahren  hat,  folgende  Punkte: 
„1)  Weder  die  braune,  noch  die  rote  Componento  der  von  mir  als 
burgunderrote  Reaction  bezeichnete  Urinverfärbung  ist  identisch  mit 
dem  gewöhnlichen  Hamfarbstoffe  (dies  hatte  wohl  auch  Niemand 
behauptet,  sondern  nur  die  Möglichkeit  der  Entstehung  dieser  Farb- 
stoffe aus  normalen  Harnbestandteilen  ist  von  dem  Ref.  behauptet 
worden).  2)  Die  rote  Componente  meiner  Reaction  ist  Indigrot 
(Rusin),  die  braune  Componente  eine  Mischung  von  Indigobraun, 
Urobilin  und  Nitroproducten  des  Phenols.  3)  Mein  Verfahren  ist 
nicht  Identisch  mit  den  bisher  Oblichen  Urinreactionen.“ 

Weiterhin  wendet  sich  Vf.  gegen  die  von  Ewald  eingeföhrte 
Unterscheidung  der  Reaction  in  2 Unterarten;  er  betont,  dass  als 
charakteristisch  nur  anzusehen  ist  die  beim  Kochen  des  Urins  unter 
allmählichem  Zusatz  von  Salpetersäure  auftretende  blaurote  Färbung 
mit  blauviolettem  SchOttelschaum  unter  gleichzeitiger  Trübung  durch 
ausfallenden  braunen  Farbstoff;  auch  muss  die  Reaction  nicht  zu 
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schnell  eintreten  und  die  Färbung  muss  nach  Eintritt  des  Ma- 
ximum eine  verhältnissmärsig  grofse  Resistenz  gegen  weiteren  Säure- 
zusatz besitzen.  Nur  eine  solche  Reaction  erkennt  R.  als  die  von 
ihm  beschriebene  an;  er  betont  ferner,  dass  nur  einer  dauernden 
und  constunten  Reaction  „diagnostisches  Gewicht“  beizumessen  ist; 
wenn  die  Reaction  nur  kurze  Zeit  vorkommt,  wenn  sie  keinen  ma- 
ximalen Grad  hat,  wenn  sie  intermitiirt,  so  folgt  daraus,  dass  der 
Fall  kein  absolut  schwerer,  sondern  ein  besserungsfähiger  ist.  — 
Gegend  Ewalk  bleibt  R.  dabei,  dass  die  Reaction  sowohl  bei  Er- 
krankungen des  Dickdarms,  wie  des  Dünndarms  vorkommt  und 
die  Entziehung  von  Albuminaten  in  der  Nahrung  ohne  Einfluss  auf 
dieselbe  ist.  Der  Sitz  der  Bildung  der  Chromogene,  welche  durch 
Einwirkung  von  Salpetersäure  die  FarbstofTe  — namentlich  also 
Indigrot  — geben,  ist,  nach  R.,  nicht  das  Lumen  des  Darmkanals, 
sondern  das  Blut,  in  welchem  sich  dieselben  aus  den  Albuminaten 
abspalten;  demnach  sind  dieselben  ein  Ausdruck  der  Störung  des 
Darmstoffwechsels.  Dass  Harne  Gesunder  und  an  verschiedenen 
Krankheiten  Leidender  jemals  die  „Reaction“  geben,  wie  Aueaham 
angiebt,  weist  Vf.  mit  Entschiedenheit  zurück.  E.  Salkowski. 


W.  Nissen,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss  von 

Alkalien  auf  Secretion  und  Zusammensetzung  der  Galle.  Diss. 

Dorpat  1889. 

Vf.  hat,  mit  Unterstützung  von  Si'auklmann,  an  einem  gleich- 
mäfsig  gefütterten  Gallenfistelhunde  je  12  Tages-  oder  Nachtstunden 
hindurch  die  Galle  aufgefangen  und  in  den  gemessenen  2-  bezw. 
3 stündlichen  Portionen  den  Gehalt  an  Gallenfarbstoff  spectrophoto- 
metrisch,  den  an  gallensauren  Salzen  durch  Ausfällen  des  Alkohol- 
extractes  mittels  Aether  bestimmt.  Nachdem  er  sich  überzeugt  hatte, 
dass  selbst  nach  Einführung  von  500  ccm  Wasser  in  den  Magen 
weder  die  Menge,  noch  der  Gehalt  der  Galle  an  den  wesentlichen 
Stoffen  gesteigert  wurde,  hat  er  Alkalien  in  wechselnder  Menge,  in 
500  ccm  Wasser  gelüst,  per  Schlundsonde  eingeführt.  Aus  den 
zahlreichen,  tabellarisch  dargestellten  Einzelversuchen  geht  hervor, 
dass  die  Alkalien  (Natr.  bicarb.,  Chlornatrium,  Natr.  sulf.,  künst- 
liches Karlsbader  Salz,  Kal.  acet.,  Magn.  sulf.,  Natr.  salicyl.)  ln 
schwächeren  Lösungen  keine  Erhöhung,  in  stärkeren  Lösungen  aber 
eine  beträchtliche  Verminderung  der  Gallenabscheidung  hervorrufen. 
Dabei  weist  der  Gallenfarbstoffgehalt  nicht  unbedeutende  Schwan- 
kungen auf,  während  die  Gallensäuren  durchaus  unbeeinflusst  bleiben. 
Die  Abnahme  der  Gallensecretion  glaubt  er  auf  eine  Salzwirkung 
beziehen  zu  sollen:  die  Alkalien  entziehen,  wie  allen  Geweben,  so 
auch  der  Leber  Wasser  und  entführen  dasselbe  den  Organismus 
durch  den  Harn,  daher  für  die  Gallensecretion  der  Leber  weniger 
Wasser  zur  Verfügung  steht.  — Bei  der  Einführung  von  Galle  oder 
gallensauren  Alkalien  in  reichlicher  Gabe  per  ob  kommt  es  zu  einer 
vermehrten  Ausscheidung  von  Galle  und  Gallensäuren;  die  Gallen- 
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farbstoffsecretion  bleibt  unverändert.  Wahrend  die  Steigerung  der 
Gallenmenge  24  — 36  Stunden  andauert,  geht  diejenige  der  Gallen- 
säuren nicht  Ober  12 — 24  Stunden  hinaus.  Die  Gallensäuren  sind 
die  alleinigen,  die  Vermehrung  bedingenden  Factoren.  Die  erhöhte 
Gallensäurenmenge  kommt  infolge  einer  specifischen  Ausscheidung 
der  aus  der  Darmhühle  resorbirten  Gallensäuren  zu  Stande,  ße- 
sorption  und  Ausscheidung  gehen  Hand  in  Hand.  Dabei  erscheint 
die  dem  Hunde  einverleibte  Glykocholsäure  nicht  oder  wenigstens 
nur  zum  geringsten  Teil,  als  solche  wieder  in  der  ausgeschiedenen 
Galle,  die  vermehrte  Wasserausscheidung  ist  der  Ausdruck  einer 
durch  die  Gallensäuren  bedingten  Reizwirkung  auf  die  Leberzellen. 
Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  das  Orig.  J.  Munk. 


H.  Chiari,  lieber  Hypertrichosis  des  Menschen.  Prager  med.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  40  41. 

Vf.  hatte  Gelegenheit;  einen  , Jahre  alten  Knaben  mit  ziem- 
lich ausgedehnter  Hypertrichosis  zu  seciren.  Es  handelte  sich  um 
einen  stark  behaarten,  fellartigen  Naevus  pigmentosus,  der  einen  sehr 
ausgedehnten  Abschnitt  der  linken  Schulter  betraf,  auf  den  Oberarm 
nbergriff,  an  der  Brust  in  der  Axillarlinie  bis  zur  8.  Rippe,  am 
Röcken  bis  zum  Dornfortsatz  des  9.  Brustwirbels  reichte.  In  der 
Höhe  des  5.  Brustwirbels  breitete  er  sich  nach  rechts  aus,  umgriff 
die  Scapula  und  sendete  2 Fortsätze  nach  der  Axilla  und  dem 
Acromion  aus.  Der  Naevus  war  erhaben,  feinhöckerig,  dunkelbraun, 
dicht  besetzt  mit  ca.  2 cm  langen  schwarzbraunen  Haaren.  Aufer- 
dem  fanden  sich  kleine  Naevi  über  den  ganzen  Körper  zerstreut, 
auch  innerhalb  des  Kopfhaares  fand  sich  ein  solcher,  deutlich  zu 
erkennen  an  dem  längeren  und  dunkleren  Haar.  Vf.  konnte  keine 
Beziehung  zwischen  der  Ausbreitung  des  Naevi  und  den  Ramifi- 
cationen  der  Hautnerven  eruiren.  Im  üebrigen  war  die  Behaarung, 
sowie  das  Gebiss  normal.  Mikroskopisch  fanden  sich  in  der  oberen 
Hälfte  der  Pars  reticularis  und  in  der  Pars  papillaris  der  Haut  zahl- 
reiche Zellen,  in  Haufen  und  Strängen,  in  Form  eines  Netzwerkes. 
Die  Papillen  waren  dadurch  verbreitert  und  erschienen  niedrig.  Das 
körnige  Pigment  safs  in  den  tieferen  Lagen  des  Rete  Malpighi 
und  zum  Teil  in  den  höchsten  Schichten  der  Zelleinlagerung.  Die 
stark  pigmc-ntirten  dicken  Haare  waren  marklos,  in  Büscheln  zu  3 
und  4 angeordnet,  begrenzten  kleine  quadratische  Felder.  Die  Talg- 
drüsen waren  klein  oder  fehlten  vollständig;  die  Schweifsdrüsen 
zeigten  keine  Veränderung.  Die  eingelagerten  Zellen  befanden  sich 
immer  in  der  Adventitia  der  Blutgefäfse.  Wegen  dieser  Zellein- 
lagerung will  Vf.  die  Naevi  pilosi  von  den  übrigen  Hypertrichosen 
schärfer  unterschieden  wissen.  Im  Üebrigen  hält  er  keine  der  bis- 
her gegebenen  Einteilungen  der  Hypertrichosen  (Bkiokl,  Vitchow, 
Baktkls,  Eikkb,  Micuelsun)  für  wichtig  und  erschöpfend;  er  ist  der 
Ansicht,  die  einzelnen  Typen  der  Hypertrichosis  müssten  bis  auf 
Weiteres  einfach  an  einandergereiht  und  möglichst  genau  präcisirt 
werden.  Langerhans. 
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11.  Thompson,  Ueber  die  Classification  der  Blasentumoren.  Wiener 

nied.  Presse  1890,  No.  39. 

Nach  T werden  die  Blasentumoren  auf  Grund  seiner  an  41 
Fällen  in  den  Präparaten  der  Londoner  Museen  gewonnene  Er- 
fahrung in  folgende  7 Classen  geschieden:  1)  in  Schleimpoljpen, 
welche  denen  io  der  Nase  analog  sind  und  nur  bei  jungen  Kindern 
getroffen  werden;  2)  in  Papillome,  welche,  je  nach  dem  üeber- 
wiegen  der  zottigen  Fortsätze  oder  des  Bindegewebes  in  2 Unter- 
arten zerfallen;  3)  in  Myome,  welche  zuweilen  auch  Fortsätze 
tragen;  4)  in  fibröse  Geschwülste,  ausgezeichnet  durch  Reichtum 
an  Runzeln  und  Neigung  zu  Recidiven;  5)  in  Epitheliome  und 
6)  in  Krebse  (Scirrhus)  im  engeren  Wortsinne,  letztere  vor  dem 
mittleren  Lebensalter  nicht  vorkommend  und  7)  in  Sarcome,  welche 
zuweilen  auch  bei  jungen  Kindern  Vorkommen,  von  T.  aber  nur 
3 Mal  gesehen  worden  sind.  Von  den  41  Fällen  T.’s  betrafen  nur 
7 weibliche  Pat.;  bei  6 war  nach  einer  Frist  von  3 — 10  Jahren 
kein  Recidiv  da,  ein  7.  Pat.  starb  intercureni  nach  2 Jahren,  eben- 
falls ohne  Recidiv.  Von  diesen  7 Fällen  betraf  1 eine  Frau,  bei 
der  die  Geschwulst  durch  die  erweiterte  Harnröhre  entfernt  wurde, 
bei  den  ßbrigen  wurde  je  3 Mal  die  Operation  durch  den  hohen 
Blasenschnitt  bezw.  vom  Damm  aus  verrichtet.  Weitere  15  Ope- 
rirte  starben  in  einer  zwischen  3 Tagen  und  4 Monaten  schwanken- 
den Zeit  nach  der  Operation,  darunter  10  mit  bösartigen  GeschwQisten. 
Die  Obrigen  19  Kranken  lebten  1 — 4 Jahre  nach  der  Operation, 
ohne  als  völlig  geheilt  betrachtet  werden  zu  können.  P.  Qüterbock. 


Feilchenfeld,  Ueber  den  Verlauf  einiger  mit  dem  Kncu’schen  Heil- 
mittel behandelten  Fälle  von  Tuberculose  verschiedener  Organe. 
(Aus  der  Privatklinik  des  Herrn  Dr.  W.  Lew.)  Therap.  Monatsb.  1890,  Nov. 
(Sonderheft.) 

Vf.  giebt  etwas  ausfOhrlichere  (aber  keineswegs  klare!  Ref.) 
Krankengeschichten  der  3 von  Lrvt  bereite  publicirten  Lupusfälle; 
er  teilt  ferner  kurz  die  Krankengeschichten  einiger  Fälle  von  Gelenk- 
und  Knochentuberculose  mit  und  erwähnt  kursorisch  einen  Fall  von 
DrOsentuberculose;  zum  Schluss  macht  er  Mitteilung  Ober  seine 
Beobachtung  bei  Luogenphthise. 

Es  ist  zu  erwähnen,  dass  F.  das  Befinden  der  Patienten  nach 
der  Injection  zur  Zeit  der  Reaclion  fast  durchweg  als  ein  schlechtes 
bezeichnet. 

In  den  beiden  angefOhrten  Fällen  von  Gelenktuberculose , trat 
nach  der  Injection  Erguss  in  das  Gelenk  auf;  derselbe  ging  all- 
mählich zurück  und  die  Function  des  Gelenks  besserte  eich.  Dabei 
wurde  der  Ileilungsprocess  in  den  meisten  Fällen  von  chirurgischer 
Tuberculose  durch  Massage  unterstützt. 

3 Lungenschwindsüchtige,  welche  mit  beginnender  Phthise  in 
die  Klinik  aufgenommen  worden  waren,  konnten  als  geheilt  entlassen 
werden.  Bei  vorgeschrittener  Phthise  konnte  F.  eine  Heilung  noch 
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nicht  beobachten,  doch  gelang  es  in  einigen  Fallen  Abnahme  der 
Nachtschweifse,  des  hektischen  Fiebers  und  des  Auswurfs  zu  er- 
zielen; letzterer  nahm  hierbei  schleimige  Beschaffenheit  an.  Eine 
Körpergewichtszunahme  wurde  nicht  erreicht.  Scheurlen. 


Hertel,  Mitteilungen  Aber  die  Einwirkung  des  Kuca’schen  Mittels 
auf  Kehlkopftuberculose.  (Aus  der  II.  med.  Universitätsklinik  zu  Berlin.) 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  48.  (Extrabeilage.) 

Auf  Veranlassung  Grrbarot's  berichtet  H.  Ober  die  auf  des 
ersteren  Klinik  mit  *der  Kocu’schen  Behandlungsmethode  erzielten 
Resultate  bei  Kehlkopftuberculose. 

Es  wurden  im  Ganzen  18  Personen  der  Behandlung  unter- 
worfen; bei  14  waren  vor  der  Anwendung  des  Mittels  Bacillen  im 
Auswurf  nachgewiesen  worden,  3 hatten  keinen  Auswurf,  doch  war 
die  Diagnose  auf  Tuberculose  durch  andere  Symptome  sichergestellt; 
bei  einem  Kranken  wurde  probatorisch  die  Injection  gemacht. 

Die  Beobachtungsdauer  von  der  1.  Injection  bis  zur  Publication 
erstreckte  sich  durchschnittlich  auf  6 — 7 Tage.  Die  angewandte 
Menge  de.*  Mittels  betrug  meist  2 oder  5 mg. 

Die  18  Kranken  lassen  sich  in  4 Gruppen  trennen:  Erstens 
solche,  bei  denen  vor  Beginn  der  Behandlung  eine  Erkrankung  des 
Kehlkopfs  nicht  nachweisbar  war,  bei  denen  jedoch  nach  den  Ein- 
spritzungen Krankheitsherde  sichtbar  wurden;  zweitens  solche,  welche 
Veränderungen  wahrscheinlich  tuberculöser  Natur  in  ihrem  Kehl- 
kopf zeigten,  die  unter  dem  Einfluss  der  Behandlung  ihr  Aussehen 
veränderten;  drittens  solche,  welche  an  einer  tuberculösen  Erkrankung 
des  Kehlkopfes  litten,  die  unter  der  Behandlung  teilweise  rOckg&ngig 
wurde  und  bei  denen  während  und  nach  der  Einwirkung  des  Mittels 
neue  Krankheitsherde  auftraten,  die  vorlier  nicht  beobachtet  waren. 
Der  vierten  Gruppe  gehören  zwei  Kranke  an,  bei  denen  kaum  eine 
allgemeine,  keine  örtliche  Renction  im  Kehlkopf  erfolgte.  In  diesen 
2 äul'serst  interessanten  Fällen  bestand  beim  ersten  eine  linksseitige 
Lungenverdichtung;  Bacillen  waren  im  Auswurf  nicht  zu  Anden; 
beide  Stimmbänder  waren  gerötet.  Auf  5 mg  erfolgte  weder  all- 
gemeine, noch  locale  Reaction.  Dagegen  waren  bei  der  2.  Patientin 
Bacillen  im  Auswurf  vorhanden;  es  bestand  Infiltration  beider  Lungen- 
spitzen; die  wahren  Stimmbänder  waren  rot,  die  falschen  geschwollen. 
Auf  2 mg  trat  keine  Reaction  ein,  auf  5 mg  Mattigkeit,  Schwindel, 
Uebelkeit,  höchste  Temp.  38,0. 

Die  Anführung  der  Obrigen  Krankengeschichten,  die  genau 
angegeben  sind,  wörde  zu  weit  führen. 

Das  Resultat  seiner  Beobachtungen  fasst  H.  folgendermafsen 
zusammen:  Die  Behandlung  mit  der  Kuch’schen  InjectionsflOssigkeit 
bringt  überall,  wo  tuberculose  Herde  im  Kehlkopf  sich  finden,  die- 
selben, soweit  sie  überhaupt  durch  den  Kehlkopfspiegel  erkannt 
werden  können,  zu  Gesicht.  Meist  schon  nach  wenigen  Milligrammen 
tritt  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  unter  mehr  oder  weniger 
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starker,  mitunter  auch  fehlender  allgemeiner  Reaction  eine  örtliche 
ein.  Die  örtliche  Reaction  lasst  sich  genau  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
verfolgen.  Sie  besteht  zunächst  in  einer  Rötung  und  Schwellung 
des  erkrankten  Gewebes.  Nach  Ablauf  von  kaum  24  Stunden  nach 
der  Einspritzung  verändert  das  gerötete  und  geschwollene  Gewebe 
seine  Farbe.  Meistens  bedeckt  sich  dasselbe  mit  einem  grauweifsen 
Belag  von  der  Mitte  her,  während  die  Randzone  noch  roth  bleibt 
und  es  beginnt  meist  ebenfalls  von  der  Mitte  her  eine  Zerklüftung, 
ein  Zerfall.  Es  bildet  sich  meist  ein  trichterförmiges  Geschwür, 
dessen  Mitte  in  der  Mitte  des  erkrankten  Gewebes  liegt.  Der  Zer- 
fall schreitet  von  der  Mitte  nach  dem  Rande  zu  fort;  auch  die 
Ränder  des  Geschwürs  verfärben  sich  meist  grauweifs,  und  ohne 
dass  man  ein  eigentliches  Abstofsen  von  der  Oberfläche  bemerken 
könnte,  wird  das  entstandene  Geschwür  flacher  und  flacher.  Es 
sinkt  so  meist  das  ganze  erkrankte  Gewebe  scheinbar  in  sich  zu- 
sammen. Eine  Heilung  ist  bei  der  Kürze  der  Beobachtungszeit 
bisher  nicht  beobachtet,  wohl  aber  eine  stetig  zunehmende  Besserung 
und  Abnahme  der  Erscheinungen  des  örtlichen  Befindens. 

Soheurlso. 


Lublinski,  Einige  vorläufige  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
der  Kehlkopftuberculose  nach  dem  Kocu’schen  Verfahren.  Deutsche 
med.  Woohenschr.  1890,  No.  48. 

Die  Beobachtungen  des  Vf. ’s  wurden  an  den  Fällen  von  Larynx- 
tuberculose  der  LKvv’schen  Privatklinik,  die  zugleich  alle  an  Lungen- 
tuberculose  litten,  angestellt.  Die  Allgemeinerscheinungen  waren 
dieselben,  wie  bei  den  anderen  tuberculösen  Affectionen.  Nur  hebt 
Vf.  hervor,  dass  er  seltener  als  sonst  einem  initialen  Schüttelfrost 
begegnet  sei.  Manchmal  sei  auch  die  Hinfälligkeit  der  Patienten 
nach  der  Injection  sehr  grofs  gewesen,  heftige  Kopfschmerzen, 
Ohrensausen,  ja  selbst  Somnolenz  habe  sich  eingestellt.  Der  Puls 
war  dann  klein,  sehr  hart,  die  Kranken  stöhnten,  warfen  sich  un- 
ruhig im  Bett  umher,  klagten  über  Uebelkeit  und  erbrachen  sich 
heftig.  Die  einmalige  Dosis,  die  auf  der  LKvv’schen  Klinik  ange- 
wendet wurde,  schwankte  zwischen  0,004  und  0,01  ccm. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  der  Husten  stärker  als  bisher, 
der  Auswurf  reichlicher  und  schaumig;  bei  einzelnen  Patienten 
machte  sich  ein  Oppressionsgefühl  auf  der  Brust  und  starkes  Herz- 
klopfen bemerkbar.  Bedrohliche  Erscheinungen  von  Seiten  des 

Kehlkopfes  traten  nicht  auf,  trotzdem  in  2 Fällen  von  Perichondritis 
sich  die  Rima  glottidis  auf  weniger  als  ' 2 verengte. 

Im  Allgemeinen  hat  L.  den  Eindruck  bekommen,  dass  das 
Koiii’sche  Mittel  bei  den  verschiedensten  Kehlkopfaffectionen  — es 
standen  ihm  Infiltrationen,  Ulcerationen  und  Perichondritiden  aller 
Art  zur  Verfügung  — einen  äul'serst  günstigen  Einfluss  auf  den 
localen  Process  ausübt.  Nach  der  Injection  trat  Rötung  und 
.Schwellung  der  erkrankten  Partien  ein,  die  innerhalb  24  Stunden 
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abnahm,  und  wobei  zugleich  die  Infiltrate  einsanken  und  die  Ge- 
schwQre  sich  reinigten,  manchmal  unter  Abstofsung  nekrotischen 
Gewebes.  Eine  vollständige  Heilung  hat  bei  der  KOrze  der  Zeit 
L.  nicht  beobachtet.  Schourlen. 


Graneher  et  Martin,  Note  sur  un  mode  de  traitement,  et  de 
Vaccination  de  la  Tuberculose  'experimentale.  Gaz.  des  höp.  1890, 
No.  95. 

Veranlasst  durch  die  bekannte  Mitteilung  Kocu’s  beim  X,  inter- 
nationalen Congress,  teilen  die  VfT.  Untersuchungen  Ober  die  Heilung 
der  Tuberculose  mit,  deren  Beschreibung  sie  bereits  am  19.  Novbr. 
1889  in  einem  verschlossenen  Brief  im  Bureau  der  Akademie  der 
Wissenschaften  deponirt  hatten: 

Sie  wählten  zu  ihren  Experimenten  Kaninchen  und  als  Modus 
der  Infection  die  intravenöse  Injection  von  Aufschwemmung  von 
Tuberkelbacillenreinculturen  von  der  Ohrvene  aus.  Nach  der  In- 
fection wurde  das  Tier  täglich  gewogen  und  danach  eine  Behand- 
lung eingeleitet,  die  die  Vff.  nicht  angeben.  27  Kaninchen  wurden 
in  den  letzten  2 Jahren  von  den  Vff.’n  behandelt  und  15  Control- 
tiere verbraucht.  Das  stets  gleiche  Resultat  erläutern  sie  an  einer 
Versuchsreihe  von  6 Kaninchen  und  einem  Controltier.  Letzteres 
starb  nach  23  Tagen,  5 Kaninchen  nach  126,  bezw.  176,  176,  184 
und  189  Tagen,  das  7.  Kaninchen  lebte  noch  nach  229  Tagen. 

Die  Autopsie  der  gestorbenen  Tiere  ergab  keine  Tuberculose. 

Bei  ihren  Versuchen  nber  Schutzimpfung  wegen  Tuberculose 
bereiteten  sie  sich  nach  Art  der  PASTKua’schen  Huodswutbehandlung 
10  Tuberkelbacillenculturen  von  verschiedener  Virulenz.  Von  der 
schwächsten  Cultur  zur  stärkeren  ansteigend,  unterwarfen  sie  die 
Tiere  einer  ungefähr  2 Monate  dauernden  Vorbehandlung,  ehe  sie 
die  Infection  mit  virulentestem  Material  ausföhrten.  Das  Resultat 
der  letzten  mitgeteilten  Versuchsreihe,  die  11  Versuchstiere  und 
2 Controltiere  umfasste,  ist  folgendes:  die  Controltiere  starben  nach 
23  und  30  Tagen,  8 Kaninchen  nach  67,  bezw.  77,  88,  110,  116, 
116,  119,  121  Tagen;  drei  leben  noch  nach  mehr  als  4 Monaten, 
von  der  Infection  an  gerechnet. 

Die  Zubereitung  der  Culturen  von  verschiedener  Virulenz  haben 
die  Vff.  nicht  angegeben.  Scbeurlen. 


Moosbrugger , Ueber  Erkrankung  an  Trichocephalus  dispar.  Med. 

Corrssp. -Blatt  des  Württembergischen  ärzll.  Ländervereins  1890,  No.  25. 

Die  Erscheinungen,  welche  der  Peitschenwurm  (Trichocephalus 
dispar)  beim  Menschen  hervorruft,  werden  im  Allgemeinen  för  ge- 
ringfOgig  und  wenig  bedeutungsvoll  gehalten.  Nur  4 Beobachtungen 
existiren  in  der  Literatur,  in  welchen  der  genannte  Parasit  die 
schwersten  Symptome,  ja  den  Tod  verursachte.  Diesen  gesellt  sich 
als  5.  die  folgende  hinzu.  Ein  1 Jahre  alter  Knabe  litt  an  starken 
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Diarrhoeen,  welche  sich  gradatim  steigerten,  sodass  endlich  10,  15,  ja 
24  Stflhle  im  Tage  keine  Seltenheit  waren.  Die  Entleerungen  waren 
häutig  mit  Blut  vermischt,  im  Uebrigen  flOssig  und  gallertig-schleimig. 
Das  Kind  kam  hierdurch  nattirlich  stark  herunter,  obgleich  der 
Appetit  meist  gut  war.  Oefters  traten  krampfhafte  Zuckungen  in 
Armen  und  Beinen  auf.  Da  sich  mit  der  Zeit  durch  den  starken 
und  unaufhörlichen  Blutverlust  aus  dem  Darme  eine  sehr  ausge- 
sprochene Anämie  einstellte,  dachte  man  an  das  Vorhandensein  von 
Ankylostomum  duodenale.  Und  in  der  Tat  enthielt  der  mikrosko- 
pisch untersuchte  Stuhlgang  zahlreiche  Eier,  welche  jodoch  als  von 
Trichocephalus  dispar  herrOhrend  sich  erwiesen.  In  einem  Cubik- 
centimeter  der  Fäces  wurden  7312,  in  einem  anderen  sogar  10400  Eier 
gezählt.  Dies  liefe  auf  eine  sehr  starke  Einwanderung  von  Para- 
siten schliefsen.  Therapeutisch  wurden  innerlich  Santonin,  Calomel, 
Extr.  fil.  mar.  (einmal  6 g in  2 Tagen),  per  anum  Knoblauchab- 
kochungen, Tabakklystiere,  Eingiefsungen  von  Hydr.  Jod.  flavum., 
sehr  starker  üranatwurzeldecoct  angewandt,  mit  dem  Erfolge,  dass 
2 WOrmer,  ein  weiblicher  und  ein  männlicher,  nach  dem  Extr.  fil. 
mar.  abgingen,  während  alle  anderen  Mittel  nutzlos  waren.  Der 
Grund  hierfOr  liegt  in  der  Art  der  Befestigung  der  Würmer  an  der 
Schleimhaut  des  Darmes,  indem  dieselben  sich  mit  dem  Kopf-  und 
Speiseröhrenteil  fest  in  die  Mucosa  einbohren.  Die  Art  und  Weise, 
wie  im  vorliegenden  Falle  die  Infection  zu  Stande  kam,  ist  wohl 
die,  dass  der  kleine  Patient,  welcher  aus  Unart  Erde  zu  schlucken 
gewohnt  war,  bei  dieser  Beschäftigung  zahlreiche,  zum  AusschlOpfen 
der  Embryonen  reife  Eier  des  Trichocephalus  dispar  in  Magen  und 
Darm  eioverleibte.  C.  Rosenthal. 


C.  N.  Dowd,  The  condition  of  the  blood  in  chlorosis.  .\merica& 
Journ.  of  ihe  nied.  Sciences  1890,  June. 

Auf  Grund  dez  klinischen  Studiums  von  31  Fällen  von  Chlo- 
rosis gelangt  Vf.  zu  folgenden  Resultaten:  Gewöhnlich  findet  sich 
im  Beginn  der  Behandlung  eine  Verminderung  der  roten  Blutkörper- 
chen; letztere  lassen  sich  aber  durch  zweckmäfsige  Therapie  bis  zu 
einer  Zahl  von  4,500,000  im  Cubikmillimetev  und  häutig  noch  höher 
hinaufliringen.  Die  Intensität  der  Symptome  geht  übrigens  nicht 
Hand  in  Hand  mit  der  Verarmung  an  roten  Blutkörperchen.  In 
den  hochgradigen  Fällen  tinden  sich  Mikro-,  Megalo-  und  Poikilo- 
cyten.  Die  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes  ist  stets  beträcht- 
licher als  die  Verminderung  an  Blutzellen,  und  gelegentlich  findet 
sich  erhebliche  Verarmung  an  Hämoglobin  und  nur  sehr  geringe  an 
Zellen,  die  Feststellung  des  Hämoglobingehaltes  giebt  also  einen 
weit  besseren  Anhalt  für  die  Beurteilung  der  Schwere  des  Falles 
als  die  Zählung  der  roten  Blutkörperchen,  und  für  gewöhnliche  kli- 
nische Zwecke  genügt  sie  als  einzige  Methode  der  Blutuntersuchunj^. 
Unter  zweckmäl'siger  Behandlung  nimmt  der  Hämoglobingehalt  zu. 
steigt  aber  nur  selten  über  85  pCt.  des  normalen.  Die  weifsen  Blut- 
körperchen lassen  keine  Anomalie  erkennen  Perl. 
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R.  Wichmann,  Eine  sogenannte  Veitstanz-Epidemie  in  Wildbad. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  29  o.  30. 

Von  74  Mädchen  einer  Schulklasse  in  Wildbad,  welche  im 
Frühjahr  1885  sämmtlich  revaccinirt  wurden,  erkrankten  9 an  Icterus, 
und  4 von  diesen  später  an  Chorea.  Aber  schon  bevor  die  Impfung 
staltfand,  litten  2 Kinder  an  Veitstanz:  von  den  (sämmtlichen)  Ge- 
impften erkrankten  24  Kinder  (Knaben  und  Mädchen)  an  Chorea. 
Die  Epidemie  der  „unwillkürlichen  Muskelbewegungen“  zerfällt  in 
2 Abteilungen,  in  die  der  18  Mädchen,  welche  den  Anfang  machte, 
und  in  die  der  8 Knaben,  welche  erst  auftrat,  als  bei  Mädchen 
keine  neuen  Erkrankungen  mehr  vorkamen.  Die  Mädchen  boten 
ferner  die  Erscheinungen  der  Chorea  rhythmica  dar  in  13,  die  der 
echten  Chorea  minor  in  5 Fällen:  Die  Knaben  litten  nur  an  letzterer 
Afifection.  Diese  unterschied  sich  in  nichts  von  den  sonst  beobach- 
teten Fällen.  Die  Chorea  rhythmica  (hauptsächlich  tactmäfsiges  Be- 
klopfen des  Fufsbodens  mit  der  Ferse)  hatte  vorwiegend  einen  hyste- 
rischen Charakter.  Hervorgerufen  wurde  das  Leiden  dadurch,  dass 
die  erkrankten  Kinder  die  Schule  weiter  besuchten  und  mit  den 
noch  gesunden  stundenlang  zusammen  safsen,  sodass  der  stetige  An- 
blick und  der  Verkehr  mit  den  kranken  Kindern  bei  den  anfäng- 
lich noch  gesunden  so  intensive  Vorstellungsbilder  erzeugten,  dass 
diese  durch  Autosuggestion  erzeugt  und  unterhalten,  schlielslich  als 
Reiz  wirkten  und  sich  in  unwillkürliche  Bewegungen  der  Muskeln 
übertrugen.  Fernhaltung  von  der  Schule  wirkte  als  bestes  Heil- 
mittel. Bernhardt. 


H.  Westphalen,  Neuritis  multiplex  nach  Influenza.  Petersbnrger 
med.  Wochenschr.  1890,  No.  21. 

Aufser  bei  den  Augenmuskeln  (Uhthoff)  sind  nur  vorübergehend 
und  vereinzelt  Lähmungen  und  Muskelatrophien  (Lf.tdkn)  nach  In- 
fluenza beobachtet.  Hier  handelt  es  sich  um  2 Fälle  von  Neuritis 
multiplex.  Im  ersteren  empfand  ein  29jähriger  Mann  7 Tage  nach 
Beginn  der  Influenza  allgemeines  Kältegefühl  und  die  Empfindung 
von  Kriebeln  und  Vertaubtsein  erst  in  den  Fingern,  dann  in  den 
Zehenspitzen.  Dazu  traten  in  ca.  8 Tagen  Schwäche  in  den  Beinen 
und  den  Armen,  und  Hinderniss  beim  Schlucken;  dabei  war  er 
damals  vüllig  fieberfrei.  Die  Untersuchung  ergab:  Herabsetzung 
der  motorischen  Kraft  in  den  Armen  und  Beinen  bei  erhaltener 
faradischer  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  und  bei  kräftig 
entwickelter  Musculatur;  unsicherer,  taumelnder  Gang;  Fehlen  der 
Reflexe  (Patellar-,  Biceps-  und  Triceps-),  während  Bauch-  und  Cre- 
masterreflex  erhalten  waren;  anscheinend  leichte  Facialisparese  rechts; 
mälsige  Deglutitionsbeschwerden.  In  einigen  Wochen  besserten  sich 
unter  der  Behandlung  mit  Zinc.  valerian.,  Bädern,  Uebergiefsungen 
und  Faradisation  alle  Erscheinungen,  nur  waren  noch  nach  3 bis 
4 Monaten  die  Patellarreflexe  erloschen.  — Im  zweiten  Falle  er- 
krankte ein  25jähriger  Kautmann  ca.  8 Tage  nach  der  Influenza, 
unter  dem  Ausbruche  einer  Urticaria,  an  einer  an  den  unteren 
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Extremitäten  beginnenden,  sich  im  Laufe  von  2 Wochen  allmählich 
dem  ganzen  Körper  mitteilenden,  schlaffen  motorischen  Lähmung, 
welche  auch  einzelne  iler  Hirnnerven  (linksseitige  Facialisparalyse, 
rechtsseitige  Facialisparese,  Schlingbeschwerden  etc.)  nicht  verschonte. 
Gleichzeitig  erloschen  die  Reflexe  und  es  stellten  sich  im  weiteren 
Verlaufe  Muskelatrophien  und  Entartungsreaction  (in  den  Gluteal- 
tnuskeln,  .Mm,  biceps  brachii,  Deltoidei,  Interossei,  Oberschenkel- 
musculatur  und  in  der  linken  Gesichtshälfte)  ein,  während  sich  zu 
Anfang  eher  eine  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  bemerk- 
bar machte.  Während  der  Zunahme  der  Lähmungserscheinungen 
erwiesen  sich  die  verschiedenen  Nervenstämme  druckempfindlich  und 
die  Muskeln  bei  leichtem  Kneten  sehr  schmerzhaft. 

Aufser  Parästhesien  leichteren  Grades  wurden  Sensihilitäts- 
störungen  zu  keiner  Zeit  beobachtet.  Nach  2 wöchentlichem  Still- 
stände der  Krankheitserscheinungen  trat  dann  eine  rasche  Besserung 
ein  bis  zu  einer  nahezu  vollständigen  Genesung,  während  gleich- 
zeitig vasomotorische  und  trophische  Störungen  (Oedeme  in  den 
unteren  und  starke  Behaarung  an  den  unteren  und  oberen  Extremi- 
täten) auftraten.  Kalischer. 


L.  Lazansky,  Zur  Keratohyalinfrage.  Zeitschr.  f.  Heilk.  B.  XI.  S.  187. 

Die  Resultate  von  L.’s  histologischen  Untersuchungen  sind:  Das 
Stratum  granulosura  ist  in  der  gesaromten  cutanen  Oberhaut  löcken- 
los  vorhanden  und  es  besteht  ein  Parallelismus  zwischen  seiner  Mäch- 
tigkeit und  der  des  Stratum  corneum.  Configuration , Gröfse  und 
Menge  der  Körnerzellen  sind  an  verschiedenen  Körperstellen  ver- 
schieden; sie  bilden  eine  nicht  scharf  begrenzte  Uebergangsschicht 
zwischen  dem  protoplasmareichen  Stratum  mucosum  und  dem  proto- 
plasmaarmen  Stratum  corneum.  Die  Körnerzellen  kommen  nicht 
ausschlielslich  dort  vor,  wo  ein  kernloses  Stratum  corneum  vor- 
handen ist,  sondern  auch  wo  das  letztere  in  seiner  ganzen  Breite 
tingible  Zellkerne  enthält,  so  insbesondere  auch  am  Lippenrot.  Dem- 
nach kann  die  normale  weisse  Farbe  der  menschlichen  Haut  nicht 
blos  von  dem  Vorhandensein  <les  Stratum  granulosum  herröhren 
(Umja).  An  Hautstellen  mit  stark  entwickeltem  Stratum  granulosum 
findet  sich  eine  zähflüssige,  von  den  Keratohyalinkörnern  verschie- 
dene Substanz,  die  man  als  Gleidin  bezeichnen  kann.  Bei  patholo- 
gischen Processen  der  Haut,  die  Vf.  in  grofser  Zahl  untersuchte, 
ist  die  Vermehrung  und  Vergröfserung  der  Körnerzellen  ebenfalls 
eine  Folge  der  Vermehrung  und  Vergröfserung  der  Zellen  des  Stratum 
mucosum  und  mit  der  Vermehrung  der  Körnerzellen  geht  auch  öber- 
all  eine  Massenzunahme  des  Stratum  corneum  einher.  Bei  chroni- 
schen Entzündungen  der  Schleimhaut  und  der  serösen  Häute  wandelt 
sich  das  Epithel  derselben  in  Plattenepithel  um,  das  seinerseits  wieder 
in  seinen  peripheren  Lagen  wie  bei  der  cutanen  Oberhaut  in  Körner- 
zellen und  verhornte  Zellen  übergeht;  es  findet  also  eine  epidermis- 
artige  Transformation  des  Epithels  statt.  H.  .Müller. 
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H.  Cripps,  Treatment  of  complete  prolapse  of  the  rectum.  Lancet 

1890,  No.  3502. 

Ursache  eines  totalen  Prolapses  sind  bei  Kindern  abzehrende 
Krankheiten,  wenn  dabei  das  Fett  in  der  Ischiorectalgegend  schwindet, 
Binsensteine  und  Phimosis,  bei  Erwachsenen  chronische  Obstipation, 
Strictur,  vergrösserte  Prostata  und  verlagerter  Uterus.  Er  entsteht 
durch  Pressen,  bei  Kindern  hAufiger  plötzlich,  indem  zunächst  die 
Mucosa  von  der  Muscularis  abgleitet.  Zur  Behandlung  ist  reger 
Stuhlgang  notwendig  und  Oefäcation  in  Seitenlage  mit  warmem 
Clysma  vor  und  kaltem  nach  der  Entleerung.  Da  Vf.  die  Excision 
für  lebensgefährlich  und  Stricturen  hervorbringend  hält,  schlägt  er 
vor,  die  Schleimhaut  und  Muscularis  durch  Entzündung  zusammen 
zu  befestigen  durch  4 cauterisirende  Striche  in  der  Länge  der  pro- 
labirten  Schleimhaut.  Das  Rectum  wird  mit  Jodoformgaze  tampo- 
nirt  und  durch  eine  Tube  offen  gehalten.  Letztere  bleibt  10  Tage 
liegen,  dann  erst  erfolgt  Stuhlgang. 

Zum  Schluss  beschreibt  Vf.  einen  Fall,  der  auf  diese  Weise 
geheilt  ist.  A.  Marlin. 

Schlier 9 Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  Filix  mas.  .Münchener  med. 

Woohenschr.  1890,  No.  32. 

Einer  22jährigen  Amme,  die  14  Tage  zuvor  von  einer  Peri- 
typhlitis genesen  war,  wurde  eine  Bandwurmcur  verordnet:  fröh  7 Uhr 
erhielt  sie  die  übliche  Dosis  von  7'  j g frisch  bereiteten  Extract. 
fil.  mar.  und  7'/.^  g Pulv.  fil.  mar.,  nach  1 Stunde  1 Löffel  Ol. 
Ricini.  Nach  2 Stunden  ging  die  Tänie  ab.  Nachmittags  4 Uhr 
bekam  Pat.  Kopf-  und  Leibschmerzen,  mehrere  Male  Durchfall; 
Temperatur  39,5;  Puls  144  p.  Minute.  In  der  folgenden  Nacht 
trat  heftiges  Schluchzen  und  Aufstofsen  auf,  welches  48  Stunden 
währte;  zugleich  anhaltende  Erstickungsangst  in  Folge  der  krampf- 
haften Zwerchfellsbewegungen.  Am  nächsten  Morgen  Temp.  39,3; 
Abends  39,9;  Puls  sehr  klein,  144  p.  Minute.  Das  Gesicht  ver- 
fallen, gelb,  Sensorium  benommen;  noch  am  folgenden  Morgen  war 
Pat.  unbesinnlich,  Singultus  unverändert,  Nahrungsaufnahme  unmög- 
lich; Urin  wurde  in’s  Bett  entleert.  Nach  einigen  Stunden  kehrte 
die  Besinnung  etwas  zurück,  Pupillen  reagirlen  nicht,  bei  mittlerer 
Weite;  kein  Cornealreflex;  die  Augäpfel  werden  beständig  langsam 
in  der  horizontalen  Ebene  hin  und  herbewegt.  Mittags  trat  bedenk- 
licher Collaps  ein,  der  nach  Aether-  und  Camphereinspritzungen 
wich,  erst  nach  einigen  weiteren  Tagen  war  vollständige  Genesung 
eingetreten,  nachdem  vorübergehend  noch  Albuminurie  und  auch 
Amaurose  bestanden  hatten. 

Vf.  bezieht  die  Entstehung  der  Intoxication  hier  auf  die  nach 
der  Perityphilitis  noch  nicht  gehörig  wiederhergestellte  Peristaltik 
und  betont  die  Notwendigkeit,  unmittelbar  nach  dem  Bandwurm- 
mittel eine  Dosis  Ricininusöl  zu  geben,  auch  um  das  dem  mensch- 
lichen Organismus  schädliche  Mittel  herauszubefördern.  Falk. 
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E.  Belmondo  e R.  Oddi,  Intorno  all’  Influenza  delle  Radici  spinal! 
posteriori  sull’  eccitabllitu  delle  anteriori.  Rirista  sperim.  di  Fren.  etc. 
XVI.  p.  265. 

Um  den  F.inflau  des  Verhaltens  der  hinteren  Spinalvurseln  anf  die  Erregbarkeit 
der  Torderen  festznitellen,  machten  die  Vff.  rertchiedene  Versnche  an  Hnnden.  Die 
Contractionen  der  Muskeln  worden  dabei  in  Gurren  aofgezeichnet.  Die  erste  Tarsoebsreihe 
(4)  bestand  io  Cocainisirnng  der  hinteren  Wnrieln  und  elektrischer  Reisnng  der  rordereo. 
ln  der  II.  Serie  wurden  bei  7 Unnden  die  hinteren  Wurzeln  dnrebacbnitten.  In  der 
dritten  Reihe  wurden  bei  5 Hunden  die  hinteren  Wurzeln  elektrisch  gereist  and  in 
der  letzten  Serie  wurden  Versnche  bei  abgetrenntem  Bulbus  angestellt.  Fassen  wir  die 
Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  kurz  zusammen,  so  findet  eine  stete  Verminderung 
io  der  ErregungsfShigkeit  resp.  Reizbarkeit  der  rorderen  Wurzeln  statt,  sobald  man 
die  Leitung  resp.  Leistungsfähigkeit  in  den  entsprechenden  hinteren  Wurzeln  Temicbtet, 
ohne  dieselben  zu  reizen.  Jedes  reizende  Mittel,  das  man  anf  die  sensiblen  Wurzeln 
applicirt,  erhöht  mehr  oder  weniger  lange  die  Reizbarkeit  der  rorderen  Wurzeln; 
bisweilen  geht  dieser  erhöhten  Reizbarkeit  (Uebererregbarkeit)  eine  kurze  Periode 
Toraus,  in  welcher  die  Erregbarkeit  der  rorderen  Wurzeln  aufgehoben  oder  sehr  rer- 
mindert  ist.  Alle  diese  Vorgänge  scheinen  unabhängig  roo  jedem  cerebralen  Einfluu 
resp.  Tom  Bewusstsein  (im  eigentlichen  Sinne  dieses  Wortes)  stattsufinden. 

Kaiiiplier. 


J.  Ranking  and  G.  Pardington,  Two  cases  of  Heemato-Porphyrin 
in  the  urine.  Lancet  1890,  II.  p.  607. 

R.  und  P.  beobachteten  die  Entleerung  ron  donkeirotem,  dabei  blntfreien  und 
eiweifsfreien  Harn  in  2 Fällen,  welche  in  einer  Anzahl  ron  Punkten  flbereinstimmten. 
In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  weibliche,  hochgradig  neuraslbenische  Patienten 
im  Alter  ron  41  resp.  47  Jahren  mit  MeostrnationsstOrongen ; beide  Patientinnen  litten 
an  chronischem  Mageokatarrh , Schmerz  in  der  Regio  hypogastrica,  Erbrechen,  Durst, 
Appetitlosigkeit  und  Constipation  (trotz  systematischer  Anwendung  ron  Abführmitteln); 
sie  waren  beide  bettlägerig  und  befanden  sieh  in  demselben  Hanse  (io  rersebiedenen 
Zimmern).  In  beiden  Fällen  war  die  Entleerung  des  roten  Harns  rerbnnden  mit  Ver- 
scblimmernng  der  Symptome.  Der  Urin  batte  aufser  der  Färbung  noch  einen  eigen* 
tümlieben  Geruch  nach  frischem  Fleisch.  — Wat  den  Farbstoff  betri6Tt,  so  erklärte  ihn 
RcsecLL,  der  den  ersten  Fell  untersuchte,  mit  Sicherheit  für  Haemotoporpbyrio, 
CopmAH  und  McMuni,  die  beide  Urine  untersuchten,  drücken  sich  nicht  so  sicher 
ans.  Der  Urin  gab  nach  ihnen  ein  Absorptionsspectrum  .ron  4 oder  5 Streifen*, 
welches  durch  Ammoniak  und  Schwefelammonium  nicht  geändert  wurde,  während 
rerdünnte  Schwefelsäure  et  in  das  Spectrum  des  sauren  Hsmatoporphyrius  om- 
waodelte.  Die  Absorptioosstreifen  stimmteo  nicht  ganz  mit  diesem  überein , andererseits 
ist  et  auch  nicht  identisch  mit  MoMcni's  Urobamatoporphyrio.  E.  Ssikor  tki. 


Pölchen,  Beiträge  zur  Pathologie  und  chirurgischen  Behandlung 
der  Bubonen  der  Leistengegend.  Arch.  f.  klio.  Chir.  XL.  S.556. 

Auf  Grund  eigener  und  fremder  (Stabkc,  ROstsb,  PnEDiUTa)  günstiger  Er- 
fahrnngen  empfiehlt  Vf.  nach  Eistirpation  der  Drütenpackete  mittelst  eines  der 
Längsaze  des  Gliedes  entsprechenden  Schnittes  die  AntfOlluog  der  surückbleibeoden 
Wundhoble  durch  einen  feuchten  Blutschorf  (oft  30  ccm  und  mehr  Blut)  und  Ver- 
einigung der  weichen  Bedeckungen  durch  Naht.  Unter  31  so  behandelten  Fällen 
(13  bei  weiblichen  Patienten)  trat  22  Mal  (8  Mal  bei  weiblichen  Pat.)  die  erwünschte 
Heilung  p.  prim.  int.  bei  mittlerer  Behandlnogsdauer  ron  14  Tagen  ein.  2 Mal  fanden 
starke  Nachblutungen  statt,  3 Mal  musste  durch  Nachiocision  Blotsemm  entleert 
werden.  p.  oeurbock. 
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J.  Widmark,  Einige  Beobachtungen  Ober  Augensymptome  bei 
peripheren  Trigeminusaffectionen.  Zkhksdkh’s  klin.  Monatsblätler  f. 
Augenhcilk.  XXVlll.  S.343. 

Auf  Grund  einer  grofien  Reibe  von  Beobacbtuogen  stellt  W.  fast,  dass  periphere 
Trigeminusaffectionen  nicht  selteu  die  Veranlauung  des  Erscheioeot  von  Augen* 
Symptomen  sein  können.  Er  fand  das  Auftreten  eon  Schmerzen  sowohl  io  der  Um- 
gebung des  AugeS)  wie  io  der  Tiefe  der  Orbita,  aufserdem  auch  Brennen  in  den 
Lidern.  Die  Schmerzen  sind  zuweilen  continuirlich,  mitunter  auch  inlermittirend, 
meist  mit  unregelmftfsigen  loiervallen.  Lichtscheu  ist  gewöhnlich  io  mehr  oder  minder 
hohem  Grade  Torhanden.  Der  Patient  sieht  Itftuhg  alle  Gegeostilnde  wie  durch  einen 
Schleier,  die  Lider  zeigen  ein  Gefühl  von  Schwere,  sodass  das  Oelfneo  derselben  Mühe 
macht.  Objectir  findet  sich  zuweilen  schwache  Hyperämie  der  Tonjunctiva  palpebra- 
rum und  schwache  Scbwelloog  der  Lider,  bei  heftigen  Anfällen  kommt  auch  Tränenfluss 
und  mäfsige  Injection  der  Conjunctiva  bulbi  vor.  Die  Anfälle  werden  besonders  durch 
augenaostreogende  Arbeit  und  starkes  Liebt  berrorgerufen , aber  auch  Gemfitsbewe- 
gungen  und  atmosphärische  Einflüsse  können  sie  veranlassen.  — Die  Nervenäste, 
welche  W.  am  häufigsten  afficirt  fand,  waren  der  Frontalis,  Supratrochlearis  und 
Nasociliaris.  Die  Behandlung  bestand  in  Massage  derselben  von  einer  Viertelstunde 
Dauer.  Hierdurch  wurde  meistens  sowohl  die  Nervenatfection , als  auch  die  Augen* 
ersebeinungen  beseitigt.  liorstnann. 


Bfirkneri  Ueber  die  Statistik  der  Ohrenkrankheiten.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1890,  No.  39. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Bedeutung  der  Statistik  für  die  Obrenheilkunde  einerseits 
und  die  grofse  Verschiedenheit  in  den  klinischen  und  poliklinischen  Berichten,  welche 
als  Grundlage  für  die  Statistik  der  Obrenkrankheiten  dienen  könnten,  andererseits, 
schlägt  Vf.  vor,  io  Zukunft  das  von  Seiten  des  Cultusministeriums  io  dem  von  ihm 
herautgegebenen  »Rlioiscben  Jahrbuch**  für  statistische  Arbeiten  vorgeschriebene  Por* 
molar  zu  benutzen  Erst  wenn  dies  allgemein  geschehen , könnten  die  an  verschiedenen 
Stellen  zerstreuten  Berichte  vom  einheitlichen  Gesichtspunkte  aus  in  objectiver  Weise 
bearbeitet  werden  und  et  würden,  was  die  Vorbedingung  der  Statistik  Überhaupt  ist, 
grofse  Zahlen  zur  Verfügung  stehen.  ~ Vf.  berichtet  dann  über  einige  von  ihm 
selbst  bei  einem  Material  von  10 000  Kranken  eruirte  statistische  Ergebnisse,  die  sich 
auf  das  Lebensalter  und  das  Geschlecht  der  Obrenkranken,  auf  die  Häufigkeit,  mit 
welcher  die  verschiedenen  Teile  des  Gehörorgans  befallen  werden  und  auf  die  Aetiologie 
der  Ohrenkrankheiten  beziehen.  Bezüglich  der  Einzelheiten  muss  auf  das  Orig,  ver* 
wiesen  werden.  Schwabseb. 


Dolcgfl)  ßlutbefunde  bei  Malaria.  (Aus  der  med.  Klinik  zu  Leipzig.) 
Fortschr.  d.  Med.  1890  VIII.  Heft  20  u.  21. 

Vf.  berichtet  über  Blutuntersuchungen  bei  3 Fällen  von  einbeimiseber  Malaria, 
2 mit  Tertiana*,  1 mit  Quotidiaoatypni.  Die  Untersuchung  geschah  am  ungefärbten 
Blutpräparat,  wie  an  solchen,  die  mit  Eoiio-MethylenblaolOsong  nach  Plshm  gefärbt 
waren. 

D.  konnte  alle  Formen  der  Malariaparasiten  beobachten,  wie  sie  von  den  Autoren 
beschrieben  worden  sind;  nur  von  den  Halbmonden  sah  er  wenige  und  nicht  voll- 
kommen freie.  Nach  Cbiningebrauch  verschwanden  die  Gebilde  aus  dem  Blute.  — 
Auch  eiu  Anfgefressenwerden  der  Parasiten  durch  Leukocyten  konnte  D.  beobachten. 

Was  die  Natur  der  betreffenden  Gebilde  betrifft,  so  ist  D.  der  Ansicht,  ..dass 
die  Auffassung,  es  seien  pathogene  Mikroorganismen,  aufserordentlich  wahrscheinlich 
ist,  dass  aber,  so  lange  positive  Züchtnngsversuebe  und  der  Nachweis  aufserhalb  des 
Organismus  auutehen,  ein  sicheres  Urteil  darüber  ebensowenig  möglich  ist,  wie  nach 
dem  Stande  nnserer  Jetzigen  oaturgeschicbtHehen  Kenntnisse  betreffs  derartiger  Lebe- 
wesen eine  Classification  derselben.**  Scb^uriMi. 
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Teissier,  Antisepsie  intestinale  et  fifevre  typhoide.  Gaz.  mid.  de  Paris 
1890,  No.  33. 

Seit  Einfübrung  der  entUepliichen  BebiDdluDgemetbode  dee  Typbni  ist  die 
ProceattifTer  der  Todesfälle  en  dieser  Erkrenkang  eine  bedentend  geringere  geworden. 
15  Ftlle  wurden  in  folgender  Weite  bebendelt;  I)  Morgens  und  Abends  0,40  cg 
Nopbtbol-a  mit  selicjrlsanrem  Wismutb;  2)  4 kalte  Oarmeingiefsungen  innerhalb 
24  Stunden ; 3)  nach  der  kalten  Eingiefsnng  am  Nachmittage  eine  solche  mit  Eitr. 
China;  und  Chic.  sulf.  io  einem  Anfgnwe  ron  Baldrian;  4)  alt  Nahrung  intbeeondere 
Bordeauxwein,  Milch  und  wenig  Fieitebbrabe.  Von  diesen  15  so  behandelten  rer 
schieden  schweren  Erkrankungen  endete  nur  eine  letal. 

Sobald  die  antiseptiscbe  Behandlung  ihre  günstige  Wirksamkeit  Infserte  — und 
dies  geschah  im  Mittel  etwa  am  4.  Tage,  sank  die  Temperatur  allmihlicb;  die  Milt 
wurde  kleiner,  die  Albuminurie  rertchwand,  die  Zunge  rerlor  ihre  Trockenheit  und 
sonstigen  abnormen  Eigenschaften.  C.  BounU»i. 

H.  Schmaus«  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Seitenstrangerkran- 
kung bei  Tabes  dorsalis.  Deutsches  .Vrcli.  f.  klin.  Med.  XLVI.  S.113. 

Vf.  untersuchte  das  Rückenmark  einet  Pat. , dessen  Krankengeschichte  bereits 
Tor  mehreren  Jahren  ron  STniTiiKa  mitgeteilt  wurde.  Oer  Fall  verlief  klinisch  unter 
dem  Bilde  der  Tabes,  zeigte  aber  mehrere  atypische  Erscheinongeo  (Mutkelatropbie, 
fibrilllre  Zuckungen,  dauernde  partielle  Llbmnngeo)  und  war  durch  eine  eigentüm- 
liche Mitbewegung  (Beugen  der  Beine  im  Hüftgelenk  bei  Jedem  willkürlichen  Huateo- 
stofs)  ansgezeiebnet.  Die  gründliche  anatomische  Untersuchung  ergab  nnn  eine  Er- 
krankung der  Hinter-  und  Seitensträoge  und  zwar  handelte  et  sich  weder  um  eine 
reine  combinirte  Systemerkrankung,  noch  um  eine  nnregelrnkbige  Strangdegeneration 
WBBTBPAi,'t,  sondern  um  eine  Mitebform,  bestehend  aut  einer  tysMmatisebeo , Jedoch 
nur  partiellen  Erkrankung  der  Pyramidenteitenstrioge  und  einer  notystematisehso 
Erkrankung  der  RIeinbirnbabo.  Das  Nihere  dieses  für  die  Lehre  von  den  Syatem- 
erkrankungen  in  mancher  Hinsicht  interessanten  Fallet  t.  im  Orig.  h.  Ooldtuin. 

E.  Hfifler,  lieber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  salzsaurem 
Glutinpeptonsublimat  (nach  Dr.  Paal),  (.^us  Prof.  StbPiipell's  Klinik 
in  Erlangen.)  Therap.  Monatsh.  1890,  No.  9. 

Durch  geeignete  Behandlung  von  Glutin  (Gelatine)  mit  verdünnter  SaltaAure 
entsteht  salzsauret  Glutinpepton,  das  sich  mit  Sublimat  zu  einem  in  Wasser  löslichen 
Doppelsalz  vereinige.  Für  die  therapeutische  Verwendung  wurde  ein  Prtparat  her 
gestellt,  das  25  pCt.  Sublimat  enthkit;  4,0  desselben  wurden  in  100,0  Wasser 
gelost,  so  dass  Jede  Spritze  0,01  Sublimat  entspricht.  Die  Injeclionen  (etwa  1300  bei 
70  Pat.)  worden  ttglich,  subcutan  oder  intramuscollr,  gemacht  und  Vf.  rühmt  von 
ihnen  die  schnelle  Wirksamkeit,  die  aufserordentlich  geringe  Schmerzhaftigkeit  und 
die  ganz  unbedeutende  Reaction;  Abscesse  traten  nie  auf.  — Die  Injectionsflüssigkeit 
zeigte  auch  nach  1 Jlbriger  Aufbewahrung  am  Licht  in  verschlossenen  Oltsem  keine 
Zersetzung.  H.  Haller. 

Weiszmann  und  Reismann,  Die  consecutiven  Veränderungen  der 
weiblichen  Sexualorgnne  nach  Exstirpation  der  Geschlechtsdrftsen. 
Malb.  u.  Naturw.  Berichte  aus  Ungarn  18W,  VII. 

VflT.  suchten  nuf  experimeotelletn  Wege  festtnstellen , welche  VerftoderangeD  der 
weiblichen  Sexualorgene  die  Exstirpation  der  Ovarien  im  Gefolge  habe.  Alt  Vereachi’ 
tiere  benutzten  sie  Kaninchen,  teils  in  geschlechtlich  reifem,  teilt  io  geschlechiUcb 
unreifem  Älter.  Die  makroskopischen,  wie  mikroskopischen  Untersnebuogeo  ergaben, 
dass  die  Castratioo  io  der  Tat  eine  Atrophie  der  weiblichen  Sexualorgane  nach  eich 
zieht.  Die  Vff.  meinen  auf  Grund  der  in  der  Litteratur  vorgefoodenen  Statistiken, 
data  in  gleicher  Weise,  wie  beim  Tierexperimente,  die  Castratioo  auch  beim  W«ibe 
zor  Atrophie  des  Uterus  führt.  jl.  Martin. 

KioModongcD  für  das  Centralblatt  werdsn  an  die  Adresse  dee  Uro.  Prof.  Dr.  M.  Berohardt  (Berlin  W., 
68.  Uarkfrafenstrafee)  oder  an  die  Veriafthandlaog  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbetan. 

Verlag  Ton  Angnst  Uirsebwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  dehnmaeber  ln  Berlin. 
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Abbe,  R.,  Darmoperationen  135. 

Abel,  J.  J.,  Cbolalsäure  738. 

Abelmann,  M.,  Pancreasexstirpation 
737. 

Abraham,  Kosen  baoh’scbe  Urinfar- 
bnng  569. 

Acbard,  Osteomyelitis  318;  Morvan- 
ache  Krankheit  873. 

Adam,  A.,  Saspcnsion  b.  Nervenleiden 
300. 

Adamkiewicz,  Giftigkeit  der  Carci- 
nome  598;  pachymeningitisebe  Pro- 
cesse  783. 

Adams,  W. , Bxtension  b.  Lux.  coxae 
670. 

Adler,  Uterasfibrome  508. 

Adler,  A.,  Hagenverdauang  b.  Herz- 
fehlern 338;  Alexie  815. 

Addncco,  V.,  Balbäres  Atemcentrum 
718. 

Albert.  Cocain  '^54. 

Albertoni,  P.,  Farbentöne  188. 

Allingham,  0.  W.,  Hirntumor  81. 

Alt,  R.,  Uorphiamausach.  aus  d.  Magen 
47. 

Althaus,  J.,  Suspension  b.  Tabes  78; 
Neuritis  b.  Diabetes  575. 

Altmann,  R.,  Nucleinsäure  500. 

Angerer,  Pylorusstenose  151;  Splitter- 
fractur  d.  Collum  414. 

van  Anrooy,  Papillom  d.  Larynx  335. 

Anton,  Influenza  435,  439. 

Antonelli,  A.,  Bedeut,  d.  Ganglion 
ciliare  305. 

Antsch,  F.,  Beokenmessung  576. 

Antze,  P.,  Lolium  temulentum  317. 
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auf  Mikroben  695. 
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Argutinsky,  P.,  N-Bestimmung  637 ; 
N i.  Sohweiss  644;  Muskelarbeit  u. 
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Arloing,  S..  Secretor.  Fasern  i.  Sym- 
pathie. 419. 

Arndt,  R.,  Magenerweichung  und  Rr- 
krankung  d.  weibl.  Sexualorgane  730. 
A r n b e i m , G.,  Coagulationsnekrose  457. 
Arning,  Lepra-Impfung  373. 
Arnozan,  X.,  Epithelioma  seborrhoic. 
593. 

Arnsohink,  L.,  Fettresorption  638. 
Aronson,  H.,  Anwendung  des  Gallein 

S77,  S93. 

Arthaud,  Wirk.  d.  Vagus  auf  d.  Nieren 
701. 

Artbus,  Glykogenbilder  611. 
Askanazy,  S.,  Alopecia  neorotica  768. 
Auchö,  Erytbromelalgie  384;  Diabetes 
813. 

Audry,  Partielle  Thyroidectomie  307. 
Aufrecht,  Lähmung  b.  Kinderpneu- 
monieen  338. 

A u st- Lawrence,  A.  K.,  Blutung  wäh- 
rend d.  Geburt  699. 


B. 

Babes,  Diphtherie  d.  Tauben  791. 

Baoebi,  Augenhintergrund  i.  d.  Hyp- 
nose 143. 

Baehr,  P.,  Hüftresection  886. 

Bag  ins  ky,  Saprogene  Darmbakt.  601; 
Cholera  infant.  175, 841. 

Bnllance,  Cb.  A.,  Entstehung  des 
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V.  Baracz,  R.,  Dermoplastische  Ampu- 
tation 414. 
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Bardenheuer,  RadiusfraoturI18;Hiift- 
resection  846. 
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686. 
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Harteis,  A.,  Angina  S47 : Inltuenza- 

Hartels,  J.,  Peruieiöse  Anämie  ü 
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psychose  S2!). 

Bartb^lemy,  Acne  112 

Harton,  S„  Arsenneuritis  Sfi4. 
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Hau  mann,  E.,  Cystinurie  hä. 

Haumgarten,  Cocain  L d.  Otiatrie 
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Baumgärtner,  Parametritis  M. 
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Ben  da,  Tb.,  Neuralg.  spermatica  927. 
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Bickerton,  Epilepsie  u.  Sebstörung  32. 
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881,  89s. 
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Bisbop,  E.  S.,  Operat.  v.  Hernien  782. 
Bisser,  Bebandl.  d.  Kemurbruches  US, 
Black,  Kaiserschnitt  192. 

Blanc,  Kaiserschnitt  736 
Blaschko,  A.,  Berufsdermatosen  156; 

der  denaturirte  Spiritus  683. 

Blatt  mann,  .4  , Chirurgie  d.  Gallen- 
blase 645. 

Blök,  Actinomykose  223. 

Boas,  .1.,  Neurosen  des  Magens  371 : 
Dünndarmverdaunng  903. 
Bockeimann,  Prolapsus  ccrebri  3L 
Bödeker,  J.,  Irresein  b.  Morb.  Base- 
dowii  3^ 

Bohland,  C.,  Leukämie  835. 
Bokenham,  J,  Anilidvergift.  334 
Boll,  F,  Desinfectien  d.  Hände  613 
Bond,  C.  J.,  Operation  n.  Loreta  398; 
ebron.  Neuritis  591 ; Dilat.  Uraebus 
766;  Ohrmuschel  894. 

Bönnecken,  Ausschäl,  v.  Varicen  362. 
Borgberini,  A.,  Centrale  Lähm.  255. 
Borsari,  C.,  Suspens.  bei  Tabes  13, 
Bouebard,  Cb.,  Looalaffection  b.  In- 
fectionskrankh.  72j  Stofl'wechsel  d 
Mikroben  888. 

Bourges,  H^  Scharlacbangina  719. 
Bourneville,  Epilepsie  ü;  Blutsver- 
wandtschaft u.  Nervenleiden  159. 
Bouveret,  Tachycardic  249;  Lungen- 
ödem b.  Nephritis  559. 

Rraatz,  E.,  Catgutfrage  30. 

Bradford,  E.  B^  Hirntumor  479. 
Bradford,  J.  R.,  Innervation  d.  Nieren- 
ge fasse  L 

Bramann,  F.,  gestörter  Descensus  testi- 
culi  772. 

Krandl,  J.,  Farbstoff  melanotischer 
Sarcome  660. 

Braun,  E.,  Trepanation  461. 

Braun,  G.,  Uteruaruptnr  288. 

Braun,  U,,  Exostosen  510. 

Braun  v.  Fernwald,  E.,  Flzoocbleatio 
Uteri  764. 

Braunschweig,  Allgemeininfection  v. 

d.  Conjunctiva  aus  188. 

V.  Brehm,  IL,  Künstl.  Frühgeburt  416. 
Brieger,  L.,  Cystinurie  29^  Bakterien- 
gifte 366. 

van  den  Brink,  Diphtheriebacill.  365. 
Brissaud,  E,  Skoliose  b.  Ischias  588. 
Hristowe,  J.  S.,  Hämoglobinurie  4!L 
Brohl,  Kieferklemme  702 
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T.  Broich,  J.,  Extragenitaler  Schanker 

snn 

Brenner,  Beh.  der  Otitis  medla  536. 

Brookaw,  k.  V.  L.,  Chirurgie  d.  Bauch- 
höhle 2£2. 

Bröse,  P.,  Verwendung  der  Dynamo- 
maschinen U8;  Elcctrotherapie  L d. 
Gynäkologie  213. 

Browicz,  Beweg,  d.  roten  Blutkörper- 
chen 625. 

Brown,  fl,  Chorea  656. 

Brown,  J.,  Bleirergift.  478. 

Brown,  W.  C.,  Verweilcanüle  b.  Leber- 
abscess  477 

Browne,  C.,  Tracheotomie  111;  Kropf 
847. 

Bruhl,  J.,  Infectiöse  Pneumonie  729. 

Bruhns,  G.,  Adenin  431. 

Brunner,  C.,  Kopftetanus  7!)3. 

Bruns,  L. , Localisation  im  Cervical- 
mark  277 ; Defect  mehrerer  Brust- 
muskel 38.3:  Diabetes  812. 

Bryden,  Hirnabesess  606 

Buchbolz,  Delirium  acutum  287 ; Ka- 
ryokinese  830. 

Büchner,  fl.,  Bakterien  tötende  Kraft 
des  Blutes  630:  Milzbrand  648;  Che- 
mie d.  Bakterienzelle  869. 

Buchwald,  A.,  Aortenaneurysma  bei 
Lues  345. 

Bullard,  W.  N,  Laufparoxismus  640. 

Bumm,  Septische  Peritonitis  139;  Peri- 
tonitis 608. 

Bunge,  W.,  Atm.  d.  Würmer  610. 

V.  fiüngner,  P,  Drüsige  Organe  788. 

Bürkner,  Statistik  d.Ohrenkrar.kheiten 
959. 

Burchard,  ^ Cholesterine  404. 

ßurchardt,  H,  Iritis  863. 

Bnrnett,  Ch.  ^ Aspergill.  d.  äuss. 
Ohres  6^  Vertigo  bei  Ohrleiden  543; 
Rxcision  d.  Membrana  tympani  93. 
766. 

Busch,  Myositis  800 

Busche,  A.  K,  Leberabscess  b.  einem 
Säugling  207. 

Buss,  0.,  Hirnsklerose  410. 

Butlin,  ILj  Larynikrebs  826. 

Busse,  Einfluss  d.  Vagus  a.  d.  Nieren 
701. 

Butter,  Aethernarkose  552. 

Buzzard,  Th.,  Vertigo  bulbären  Ur- 
sprunges 496 ; Diabetes  812. 


c. 

Cadiot,  Tic  convulsif  672. 

Camerer,  W.,  Barnsäurebestimmung 


211 ; Nahrungsbedürfniss  bei  Kindern 
680;  Best.  d.  Ilarnsäure  884. 

Cameron,  Ch.  A.,  Muschelvcrgift.  781. 

Cantani,  A.,  Kalte  Enteroklyse  808. 

Cappenberg,  H.,  Uämorrbagia  post 
partum  672. 

Casper,  L.,  Sterilitas  ririlis  652. 

Cassedebat,  Pseudotypbusbacillus 
678. 

Cerna,  D.,  Jodol  510. 

Cbaput,  Anus  praeternaturalis  436. 

Charcot,  Diabetes  812. 

Cbarrin,  Blutserum  und  Eiterbacillen 
21 ; antibakterielle  Eigenschaft  des 
Serum  272 

Chateliueau,  ^ Hypnose  783. 

Cbauval,  J.,  Leberabscess  825. 

Cheyne,  W,  Hirnabscess  584;  Uaut- 
transplantation  773. 

Cheney,  Augenstör,  nach  Gebrauch 
von  Homatropin  303 ; Refractions- 
anomalien  703. 

Cberbulliez,  E.,  Chorea  233. 

Cbiari,  Polypen  am  Damm  224;  Car- 
cinom  d.  Ileums  399;  Hypertrichosis 
beim  Menschen  949. 

Chipault,  A.,  Operat.  b.  Tabes  TL 

Chittenden,  Neurokeratin  661. 

Cbroback,R.,  Resorcin  496 ; Dystokie 
565. 

Clark,  A.,  Lungenblutung  59j  Sus- 
pension b.  Tabes  346. 

Clarke,  M.  J.,  Friedreicb's Krankheit  63, 

Clarke,  T,  R.,  Gastroenterostomie 542. 

Clemens,  Th.,  Sypbilit.  Sklerose  472. 

Colasanti,  Brenzcatechin  126;  Sulfo- 
cyansäure  302. 

Colcott,  Fox  J.,  Urticaria  879 

Comby,  J.,  Zoster  bei  Kindern  9£; 
Grippe  b.  Kindern  560. 

Cohn,  E.,  Bebandl.  brandiger  Brüche 
380. 

Cohn,  R,  Benzamid  im  Harn  534 ; 
Thyrosinäthyläther  542. 

Cohnstein,  Zange  b.  hohem  Kopf  253 

Cook,  A.,  Thomsen's  Krankheit  591 

Coopmann,  fl.L.,  Dystokia  ccrvicalis 
624. 

Copeman,  S.  M.,  Hämoglobinurie  4Ü. 

da  Costa,  Ophthalmie  migraine  703. 

Couden,  H.  L.,  Multiple  Absoesse  bei 
Säuglingen  574. 

Courbarien,  Blutsverwandtschaft  und 
Nervenleiden  159. 

Couvreur,  E.,  Innervation  der  Lunge 
1.57. 

Cowl,  Latenzstadium  des  Gesammt- 
muskels  141. 

Cramer,  A.,  Faserschwund  655. 

Cramer,  Weil’sche  Krankheit  177. 
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Credd,  Gallcnblaseochirurgie  446. 

Cr6gnj-,  Entfernung  der  Fremdkörper 
3SO. 

Cripps,  Bebandl  d.  Hastdarmvor- 
falls 

Croom,  J.  Incaroeratio  nteri  gra- 
vid! 378. 

Csatdry,  Oedem  8P9. 

Cuffer,  Nervöse  Störung  bei  Magen- 
leiden 698. 

Currier,  A.  F.,  Uterus  bioornis  652 1 
Oedem  am  Cervii  669. 

Curtillet,  J„  Horb,  coeruleus  326. 

Cutlcr,  E.  B.,  Darmoperationen  135. 

Cuvillier,  N.,  Salol.  camphorat.  654. 

Czaplewski,  Sputumuntersuch.  775. 

Czerny,  Magen-  u.  Darmresorption  3RS 

Czyrianski,  L,  Diagnost.  d Hagen- 
krankb.  783. 


D. 

Dana,  Faraplegie  ^ Symptome  bei 
Affect.  d.  r.  Sohläfenlappens  400 

Daremberg,  Tuberculose  5S. 

Darjewitsch,  C.,  Uämoglobingebalt 
im  Blute  340. 

Dastre,  Glykogenbild.  611. 

Dauchez,  äj  Grippe  828. 

Davies,  J.  ^ Carbolsäure-Vergiftung 
384. 

Davis,  E.  P.,  Verdauung  d.  Kinder  416. 

Doaver,  J.  B.,  Hirntumor  81 ; Knochen- 
implantation  526 ; extradnrale  Blu- 
tungen 725. 

Debove,  Toxische  Hysterie  190. 

Decker,  C.,  Diabet.  b.  Lues  3^  Salol 

m. 

Deelen,  Nasenpolypen  126. 

Defresne,  M.  Tb.,  Diabetes  655. 

Debio,  R. , Lepra  144;  vesiculäres 
Atmungsgerauseb  200;  Puls,  bigemin 
667. 

Ddjdrine,  Acute  Spinalläbm.  636. 

Dekbuyzen,  H.  C.,  Endothel  UHL 

Delbet,  P.,  Ausspülung  d.  Peritoneums 
32 ; Drainage  des  Peritoneums  443. 

Dem  me,  R,  Tympanitis  im  Kindesalter 
371 ; Bämoglobinämic  382:  Abscess 
d.  Thymus  400. 

Dengel,  Bebandl.  d.  Taberculosc  nach 
Koch  937. 

Dennert,  Oliatrisches  477. 

Dennis,  S.  F.,  Bebandl.  complicirter 
Fraotureo  611. 

Dentz,  Creolin  L d.  Augenheilk.  158. 

Denys,  Chloroform  894. 

Deutsebmann,  R.,  Arthritis  blennor- 
rhoica  621. 


Djatschenko,  E.,  Transplantation  d. 
Schleimhäute  >41.  iS7. 

Dickinson,  W.  Lee,  Paralyse  d.  Gan- 
glien 359. 

Di  Iler,  Chorea  400;  Chorea  u.  Psychose 
829. 

Dimmer,  OperaL  d.  Homhantnarben 
207. 

Dinkler,  M.,  Schwane  Haarzunge  220: 
Miliartuberculose  d.  Chorioidea  363. 

Discussion  431:  über  Mastdarmkrebs  502; 
über  Bebandl.  d.  Typblitis  570. 

Dittrich,  P.,  Pancreatitis5S3 ; Longen- 
probe 749. 

Dock,  G.,  Lepra  332. 

Döderlein,  Desinfect.  d.  Catgut  424 

Dodge,  C.  L.,  Anus  iraperforatus  80Q 

van  Dourt,  B.,  Lichen  ruber  831 

Dogiel,  J.,  Herzinnervation  258. 

Dogiel,  J.  S.,  Epithel  der  Harnblase 

72L 

Dolega,  Blutbefund  bei  Malaria  959. 

Donath,  E.,  N-Reaction  718. 

Donath,  J.,  Progressive  Uuskelatrophie 
432 

Dörfler,  H,j  Leberatrophie  313. 

Dorn,  C.,  Rhinoscopia  posterior  93. 

Dornblütb,  0.,  Lateral klerose  383 

Doutrelepont,  J.,  Urticaria  746: 
multiple  Haotgangrän  763. 

Dovon,  M.,  Innervation  d.  Netzbaut- 
gefässe  924. 

Dowd,  C.  N. , Verhalten  d.  Blotes  bei 
Chlorose  954. 

Dreckmann,  P.,  Resorcin  496. 

Drcsch,  Chorea  767. 

Drescbfeld,  J.,  Angina  pectoris  467. 

Dreser,  H^  Einfl.  pbarmakol.  Agentien 
auf  d.  Muskel  509. 

Dreyfuss,  Influeois  153. 

Dubois,  R,  Bau  d.  Retina  350. 

Ducrey,  A.,  Bakterien  des  weichen 
Schankers  83. 

Dufunot,  E.,  Einfl.  d.  Alkalien  750. 

Duncan,  W.,  Extrauterinschwanger- 
schaft 473. 

Dührssen,  Cervix-  u Scheidendamm- 
incisienen  768 

Dunin,  Tb.,  Urämie  £4. 

Dünn,  W.  A.,  Perityphlitis  135. 

V,  Düring,  Frühbcbandl.  d.  Lues  332. 

Dutil,  Ä , Parslysis  agitans  148;  trau- 
matische Neurose  181. 

Dvright,  T.,  Verknöcherung  d.  Scbädel- 
näbte  624. 
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E. 

Eddowes,  E.  E.,  Heribeimer'sche  Fasem 

8i8. 

Edge,  A.  M.,  Neuritis  nach  Scbwefel- 
kohlenstoffeinatmung  239. 

Ebriieb  P.,  Hetbjlenblau  895. 
Ehrmann,  Acid.  Tricbloraceticum  520. 
KhrmaDn,  S.,  Elektrische  Bäder  234: 
elektr.  Katapborese  286;  Elektrolpe 
bei  Warzen  304;  eitragenitale  Initial- 
skleroae  818 

Ei  ebb  au  m , V.,  Trommeirellperforation 

m, 

Eichboff,  P.  J„  Naevus  pilosus  mol- 
lusci  formis  9^  Aristol  442;  Hydro- 
lylamin  473 

Eiohborst,  ^ Lebetechinoooccus  S£L 
Eichler,  Ohrlabyrinth  863. 

Einhorn,  Salzsäuresecretion  bei 
Herzfehlern  77j  Dysphagie  440. 
Eiseisberg,  A.,  Hautverpflanzung  188; 
Eiterkokken  im  Blut  925 ; Vagen- 
resection  535. 

Eisenbart,  Eihautriss  84j  Wigand- 
Martin’schcr  Uandgriflf  282. 
Eisenlobr,  C.,  Traumat.  Neurose  181. 
Eisenlohr,  0.,  Muskelatrophie  668. 
Eitelberg,  A.,  Obrieiden  b.  Influenza 
296. 

Elbing,  R.,  Litbopädion  928. 

Elidot,  W.  A.,  Congenitale  Fingcr- 
krümmnng  158. 

Elsenberg,  A.,  Favus  637 ; Xeroderma 
pigmentorum  698. 

Embden,  0,  Masern  120. 
v.  Engel,  R.,  Protopin  877. 
Engström,  0.,  Urs.  d.  ersten  Atem- 
bewog 54i7. 

Ephraim,  Einseitige  Gesichtsatrophie 

Ifi, 

Eppinger,  A.,  Pseudotuberculose  647. 
Erb,  W.,  Tbomsen’sche  Krankheit  278; 

Suspension  bei  Tabes  300. 
Erlenmeyer,  Epilepsie  nach  Influenza 
682. 

Escherich,  Tetanie  i.  Kindesalter  938. 
Escbweiler,  Carcinom  d.  Oberlippe  92. 
V Esmarch,  F.,  Aetiol.  der  malignen 
Tumoren  285. 

Pitzold,  E.,  Nervennabt  1.56. 
Plulenburg,  Rbeostate  219:  Amyo- 
tropbische  Bulbärlähmung  496;  Base- 
dow’scbe  Krankheit  507. 
plwald,  E.,  Exstirpation  d,  Thyreoidea 
■542. 

fCwald,  J.  R.,  Verletz,  d.  Bogengänge 
114,  130;  galvanischer  Schwindel  vom 
Obr  aus  7U;  Erregbarkeit  d.  .Acusticus 
799 


F. 

Fahre,  P.,  Gepulverte  Canthariden  45. 

Fabry,  J.,  Favus  43i  Onvchomycosis 
657 

Fagerlund,  L.  W.,  Ertränkungsflüs- 
sigkeit  im  Darm  605. 

Falcoz,  Hydartbros  198. 

Falk,  E. , Byirutin  397.  747. 

Falk,  F.,  Postmortale  Blutveränderun- 
gen G2D. 

Farge,  Myoclonie  616. 

Farlow,  J.  W. , Keuchhusten  447. 

Fawitzky,  Leberoirrbose  409. 

Feege,  Complioation  d Influenza  304. 

Feer,  E.,  Angeborene  Uliederstarre 
871. 

Fegen,  C.  M.,  Strychninvergiftung  96. 

Fehling,  Uterusmyom  95. 

Feilchenleld,  Anwendung  d.  Koch’- 
seben  Heilmittels  950, 

Feist,  B. , Vitale  Färbung  d.  Nerven- 
gewebes 289. 

Feleki,  Dermoid  d.  Blase  228. 

Felkin,  R.  W. , Hypnotismus  .384. 

Fellner,  L.,  Thure-Brand'sche  Methode 
784. 

Felsen  reich  ,Fibromyomb. Schwanger- 
schaft 95. 

Fenwick,  J.  C.,  Alkoholneuritis  785. 

Fereira  dos  Santos,  Hundswut  39 

Fessler,  J.,  Wunddrainage  686;  bak- 
terientötende Wirk.  d.  Anilin  244. 

Finger,  Regurgitiren  d.  Eiters  aus  d. 
Pars  prost,  urethrae  l£j  Lues  795: 
ebron.  Tripper  819. 

Fink,  F. , Milzresection  422;  Resectiou 
d.  Coecum  718. 

Finkler,  Influenza  213,  230,  425.  439. 

Fischer,  E.,  Fädchenkeratitis  92. 

Fischer,  G.,  Angiofibrom  d.  Zunge  4j 
Cystadenom  der  Vorhaut  284;  Fuss- 
reseotion  293. 

Fitz,  R.  H^  Panereatitis  3£, 

Fitzgerald,  T N.,  Plattfussoperation 
584 

Flechsig,  E.,  Alkoholwirk,  auf  Uerbi- 
voren  1 10;  Wirkung  org.  Säuren  387. 

Fleetwood,  T.  F. , Peritonitis  551. 

Fleiner,  W. , Gonorrhoe  224. 

Flemming,  W. , Kernteilung  609. 

Flesch,  Stimmritzenkrampf  352. 

Fletcber,  Speichelsecretion  LS. 

Fokker,  Antibakterielle  Wirkung  der 
Milch  127,  391 ; Milchsäurevergiftung 
465. 

Förster,  Pökeln  und  Räuchern  613. 

Förster,  Rindenblindhcit  .599. 

Fournier,  A.,  Tertiäre  Lucs  123. 

Foy,  G.  M. , Taubstummheit  847 
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Fran?ois-Franck,  Vasomotoren  der 
Nascnscbleimhaut  101 ; volametriseher 
Sphvgmograph  206;  Circulationslehre 

Francotte.  Durchschneid,  d,  Rücken- 
marks 447 

Frank,  E , Genitalleiden  und  Hant- 
afTection  752.  881 ; Dünndarmtuber- 
culose  825;  Coitusverletzungen  944 

K rän  kel,  C.,  Trinkwasser  Berlins  176 : 
Bakteriengift  366. 

Frankel,  E„  Keblkopftuberculose  199  : 
Aetiol.  d.  Peritonitis  848. 

Frankel,  S.,  Bacill.  d.  malign.  Oedems 
924. 

V.  Frankl-Hochwart,  L.,  Psychosen 
b.  Tetanie  373;  Psychose  nach  Augen- 
operation 479. 

Fräntiel,  0.,  Tachycardie  249 ; BehdI. 
d.  Tubcroulose  nach  Koch  91 1 

Frantzen,  R.,  Sublimatvergift,  nach 
Uterusirrigation  720. 

Fraser,  Th.  R.,  Strophantus  hispidus 
780. 

Frentzel,  0.,  InRuenza  .870. 

Freund,  C.  S.,  Gedächtnissschwäche 
240 

Freund,  Anwend.  d.  Ichthyol  528;  der 
elektrische  Sebröpfkopf  688. 

V.  Frey,  M.,  Puls  263. 

Frey  mann,  Breus’sche  Zange  4S0. 

F rij  1 i n c k , Faserverlauf  im  Gehirn  31.5. 

Friedheim,  Behdl,  d.  Gonorrhoe  271. 

Fricdländer,  Empyem  des  Antrum 
Highmori  SB. 

Fritsch,  Aseptische  Operation  924. 

Frommei,  A.,  Bildungsanomalie  der 
weibl.  Genitalien  637;  wiederholte 
Tubensehwangersohaft  784. 

Fuchs,  B.,  Tenonitis  nach  Influenza 

303:  ptosis  eaa. 

Fuhrmann,  F.,  Pilocarpinvergift.  877. 

Fürbringer,  Impotentia  virilis  S2.; 
Ostitis  nach  Typhus  937. 

Fürstner,  Körpergew.  bei  Psvehosen 
S43 

Küth.R.,  Einatmung  verdichteter  Luft 
bei  Rachitis  189. 


G. 

Gabriel,  A.,  Gonorrhoe  896. 

Gaglio,  G.,  Einfluss  d.  Metallsalzc  auf 
Blutgerinnung  700. 

Galliard,  L.,  Leberechinococcus  718. 
Gampers,  Angeborene  Herzfehler  495. 
Gangbofner,  Friedr.,  Arrosion  d.  Art. 
anonym.a  nach  Tracheotomie  62, 


Garden,  R.  J.,  Hüftgelenkseiartioala- 
tion  309. 

Gardner,  W.,  Operation  nach  Loretz 
398. 

Garrd,  Pyoctanin  759. 

Gärtner,  G.,  Kaolin ■ Rheostat  219: 
elektr.  Bäder  234;  Verlauf  d.  Vaso- 
dilatoren  447. 

de  Gassicourt,  Cadet,  Chorea  31L 
angeb.  Herzfehler  495. 

Gauthier,  A.,  Alkaloide  des  Letxr- 
thrans  378;  Acromegalie  919. 

Geigol,  R,  Mitralinsn(6cienz  538. 

Geppert,  J.,  Antiseptica  154:  Desin- 
fection  557. 

Geppert,  P.,  Ileus  245. 

Gerber,  P.,  Racbenlues  10. 

van  Geuns,  Pasteurisiren  v.  Bakterien 
311 

Geyer,  J.,  Phenylhydrazin-Zuckerprobe 
169 

Gcyl,  Ileus  543;  Hypertrichose  588. 

V.  Giaoich,  R,  Seidenpapierwolle  30. 

van  Gieson,  Ira,  Syringomyelie  394. 

Gilbert,  A.,  Rüekenmarkssyphilis  235: 
Tic  convulsif  672. 

Mc  Gill,  A.  F.,  Trepanation  d.  Darm- 
beins 686. 

Glatter,  Hydrast.  canadensis  16. 

Glover,  S.  P.,  Cannabisvergiftnng  568. 
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Tuke,  J.,  Chirurgische  Behandlung  der 
progressiven  Paralyse  574. 

Tyson,  J.,  Taenia  mediocanollata  303. 


u. 

V.  Udränsky,  L. , Bild.  d.  Glycerin 
35;  Cystin  urie  Si 

Uthhoff,  W.,  Augenstör.  b.  multipler 
Sklerose  182,  202;  Accommodations- 
läbmung  nach  Influenza  682;  Augen- 
leiden bei  Influenza  789 ; Hemeralopie 
846. 


Ullmann,  E.,  Carcin.  uteri  352. 
Ullmann,  R.,  Autoinfectio  syphilitica 
64;  01.  einer.  280. 

Ungar,  Lungenprobe  288. 

Unna,  P.  G.  , Syphilide  184;  Tricho- 
phytie SiS ; Parakeratosen  617. 
Unvorriobt,  Antipyresis  205 ; Svstolia 
alternans  776. 

Upson,  Multiple  Neuritis  304. 


V. 

Vanderveen,  Diagnose  der  Schwan- 
gerschaft 208. 

Vanlair,  C.,  Botriocephalus  303. 

Vasey,  D.  A.,  N-Bestimm.  im  Harn 
494 

Vermey,  Leberabscess  586. 

Verneuil,  Pneumatoceles  scrotales 
596;  Zwangsstellung  der  Füsse  658; 
Chloroformnarkose  924. 

Vierhuff,  J.,  Antifebrinrergiftnng  475. 

Vierordt,  0.,  Peritonealtuberkul.  761. 

Viola,  G. , Histologie  der  Hyphopbyse 

4M.  48L 

Vissering,  Ed.,  Oculomotoriuslähmung 
23. 

Voit,  E.,  Glykogenbildung  aus  Kohle- 
hydraten 91. 

Vollmann,  R,  Prolaps,  ani  880. 

Volland,  Tarasper  Luciusquelle  711. 

Von  Wille  r,  Angina  bei  Typhus  abdo- 
minalis 15. 

Vorster,  Rüokenmarksfistel  94. 

Voss,  Unterleibsrerletznngen  62. 

V OS  Winkel,  Bakterienvernichtung  im 
Frosebkörper  325. 

Vrass,  Dilatirter  Urachus  766. 


Wächter,  Suspension  bei  Tabes  346. 
Wagemann,  A.,  Dermoidgeschwulst 
92:  Glaskörpereiterung  247;  Raupen- 
baar  im  Auge  6.54. 

V.  Wahl,  E.,  Darmanastomose  29. 
Waibel,  Geburtsbülfliche  Antiseptik 
604- 

Waitz,  Elephantiasis  congenita  206 
Wacher,  G.,  Erweiterungsfähigkeit  d. 
Beckens  544. 

Waldeyer,  W.,  Affenplacenta  337; 
Rückbildung  der  Thymusdrüse  546 
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Waller,  A.  D.,  Galv.  Erscheinungen 
der  Herztätigkeit  195. 

Walter,  G.,  Protopterus  annecteus  3, 

Walton,  Halswirbeldislocation  829. 

W'asbutzki,  M.,  Fäulniss  im  Darm  Lh. 

Wassermann,  M.,  Eistirpation  des 
Larynx  32. 

Wassilieff-Kleimanii,  M , Körnige 
Substanzen  im  Darm  .öl 8. 

V.  Watra.szüwski,  Injection  v.  Queck- 
silberpräparaten 412. 

Webster,  J.  C.,  Uterinsegment  876. 

Wehr.  Carcinomimpfung  1 10. 

Weichselbaum.  Influenza  203 . 230. 

Weigert,  C.,  Neuroglia  8.Ö2. 

Weil,  Labyrintbnekrose  .390. 

Weir,  R.  F.,  Peritonitis  .öl8 

Weir-Mitohell,  S.,  Potfs  Paralyse 

!£. 

Weiske,  A.,  Bedeutung  d.  Asparagins 
f.  d.  Ernährung  94S. 

Weiske,  lE,  Alkoholwirkung  auf  Her- 
bivoren  110;  über  Vogelknochen  150: 
Wirkung  org.  Säuren  387. 

Weiss,  U. , Suspension  bei  Tabes  78; 
Sebnervenatropbie  286. 

Weiszmann,  Einfluss  d.  Exstirpation 
d.  Ovarien  960. 

Wells-Spencer,  Baucbcysten  827. 

Werdnig,  Ij. , Disseminirte  Sklerose 
239. 

Werner,  J.,  Uangelhafte  Entwicklung 
des  Scxualorgans  525. 

Wernicke,  C,  Hemiplegie  224 

Wernicke,  E.,  Sublimatverbaud  288. 

Werthei  mb  er,  A.,  Pruritus  cutaneus 
48;  fieberloser  Scharlach  767. 

Wertheimer,  E.,  Schicksal  d.  organ. 
Hämoglobin  ^ Cheyne-Stokes’  Atem- 
pbänomeii  126. 

Werthur,  M.,  Milcbsäurebildung  in 
Muskeln  420. 

Wesener,  F.,  Lepra  715. 

Westphal,  Carl  t £5. 

Westpbal,  Ä.,  Diabetes  insipidus  155: 
Acute  Leucämie  468;  Bchandl.  der 
Tuberculose  n.  Koch  914. 

Westphalen,  lEj  Insuffioienz  d.  Ma- 
gens 895:  Neuritis  multiple  nach  In- 
fluenza 955. 

Wetzel,A.,  Kohlenoxydbämoglobin  170. 

Weyl,  Tb.,  Anaeroben  600. 

White,  IL.  Cerebrales  Fieber  47;  Sus- 
pension b.  Tabes  346:  Thomsen’sche 
Krankheit  523. 

Whitwell,  J.  K.,  Vacuolenbild.  i.  Gan- 
glienzellen 385. 

V i chman n,  R. , Veitstanz-Epidemie  in 
Wildbad  955 


Wiokham,  L.,  AlTecticn  d.  Brustwarze 
.521. 

Widen  ham- Man  usell.  ILj  Darmnaht 
621. 

Widmark,  J. , .Augensymptome  bei 
TrigeminusalTectionen  9.59. 

Wiesmann,  Pacbymeningitis  spinalis 
7.30. 

Wiglesworth,  Epilepsie  u.  Sehstnrung 
32. 

V.  Wilcken,  Hämoglobingchalt  L Blut 
äl. 

Wilson,  A , Prostatahypertropbie  766. 

Windscheid.  F„  Pericolitis  L 

Winkler,  Hirnabscess  879. 

Wintgens,  Diphtheriebacill.  365. 

Winternitz,  K.,  Ausscheid,  d.  Queck- 
silbers .396 

Wolf,  0.,  Hörprüfung  489. 

Wolf,  R.,  Acoessor.  Schildrüse  188. 

Wolff,  J.,  Wasserglasverband  46;  Ope- 
ration d.  Gaumenspalte  4^  Artlüo- 
tomic  1 10:  Genu  valgum  477 ; Lum- 
balbernie  571 ; Wachstum  d.  Unter- 
kiefers 515 : Ueberdachung  v.  Defecten 
654. 

Wölfler,  A.,  Kropf  803. 

Wolfner,  Weibl.  Katheter  944. 

Wood,  A.,  Patellasehnenreflex  b.  Kera- 
titis 351 ; Pilocarpin  b.  Mittelohrcr- 
krank.  415. 

Worcester,  A.,  Peritonitis  518. 

Wotruba,  C.,  Drainage  b.  Pleuraexsu- 
daten 310:  Cholesteatom  L Stirnbein 
446. 

Wright,  Tonsillitis  89.5. 

Wurtz,  R.,  Scharlachangina  719 

Wyssokowioz,  W.,  Ozon  790. 


Y. 

Ymagiwa,  K.,  Jaokson’schc  Epilepsie 
491. 


z. 

Zacher,  Tb.,  Hirnbuf.  b.  einer  Idiotin 

2SL 

Zahn,  F.  W , Perforation  d.  Aorta  b. 

Oesophaguskrebs  3L 
Zaleski,  St.,  Nachw.  v.  Eisen  7S7. 
Zaioziecki,  W.,  Hastdarmkrebs  942 
Zander,  K , Nerven  d.  Handrückens 
225;  Bed.  d.  Nebennieren  724 
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Zaufal,  Otitis  b.  Influenia  296;  Otitis 
media  .6 19. 

Zeidler,  H.  F.,  Trepanation  31. 
Zesas,  D 0.,  Kropfexcisionen  246. 
Ziehl,  Fr,  Lähmung  d.  3.  Trig  Astes 
ISO 

Zielewicz,  Creolin  Ififi. 

V.  Ziemssen,  Pulsus  differens  792. 


aai 

Ziem,  E.,  Blephaiotomie  .672. 

Zöge  V.  Manteuffel,  W. , Luiat.  d. 
Zeigefingers  476. 

Zuntz,  N.,  WännercRulation  4.64. 
Zwaardemaker,  Cocain  230:  Prüf, 
d.  Riochschärfe  339;  Cirrhosis  para- 
sitaria 719. 
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A. 

Abasie- Astasie  735. 

Abdacens,  A. -Lähmung  SIS;  s.a.  Nerven- 
system. 

Abkühlung,  A.  und  Gaswechsel  454 
Abscess,  Hirnabscess,  s.  Gebirn;  A.  b. 
Säuglingen  574;  Behandlung  d.  kalt. 
A.  707 ; periurethraler  A.  927. 
Abstinenz,  A.  bei  Ulc.  ventriculi  125. 
Acne,  s.  Haut. 

Aoromegalie  819,  490,  651,  748,  762. 
919. 

Aotinomycose,  Fall  von  A.  ^ 142,  223. 
Acustious,  Erregbarkeit  d.  A.  799;  s.  a. 
Ohr. 

Adenin  lOL  431. 

Adenom,  s.  Haut  d.  Geschwulst 
Aether,  A.-Narcose  446;  Manie  nach  A - 
Narcose  783;  Chloroform  versus  A. 
222. 

Aetherschwcfelsäure,  Ausscheidung  d.  A 

^ m. 

Affenplacenta,  Bau  d.  A.  337. 

Albumin,  Darstellung  salzfreien  A.  323; 
Schwefels.  A.  476. 

Albuminurie,  A.  bei  Psychosen  125;  s. 

a.  Harn. 

Aleiic  815. 

Alkali,  A. -Ausscheidung  d.  Fleischfresser 
501. 

Alkalien,  Ein6uss  d.  A.  266;  A.-  und 
Glycogenbild.  750;  Einfluss  d.  A.  auf 
Oxydation  526. 

Alkohol,  Wirkung  d.  A.  auf  Uerbivoren 
110;  A.-Paralyse  208;  A.-Neuritis 735 ; 
A.  als  Stomacbicum  251;  A -Exanthem 
943 

Alopecie.  s.  Haut. 

Amboss,  s.  Ohr. 

Amitose  532. 

Amputation,  A.  d.  Brustkrebs  92. 


Anämie,  Icterus  bei  pernieiöser  A.  15i 
A.  der  Säuglinge  125;  pemieiöse  A. 
882 

Anaeroben,  s.  Mikroorganismen. 
Anästhesie,  Allgemeine  A.  778. 

Angina,  A.  bei  Typbus  1^  A.  pectoris 
467 ; A.  pseudodipbtherica  719 ; .A. 
herpetica  847. 

Angiofibrom,  A.  d.  Zunge  4i  s.  a.  Ge- 
schwülste. 

Angiom,  s.  Geschwulst. 

Anilide,  Vergiftung  durch  A.  384. 
Anilin,  Bakterientötende  Wirkung  d.  A.- 
Farben  744,  505. 

Anonyma,  Blutung  aus  d.  Art.  a.  62, 
Antifebrin,  A. -Vergift.  334,  379.  475. 
Antipyretica,  Wirkung  der  A.  124;  s. 
a.  Temperatur. 

.Antipyrin,  A.  bei  Schlangenbiss  96 ; A. 
bei  Keuchhusten  159;  A. -Exanthem 
191 ; A.-Vergiftnngen  569. 

Antiseptik  154.  604. 

Aorta,  Perforation  d.  A.  31j  Stenose  d. 
A.  159;  Aneurysma  d.  A,  345;  s.  a. 
Blutgefässe. 

Aortenklappe,  s.  Herz. 

Appendioitis  185.  782;  s.  a.  Darm. 
Aproseiic,  A.  bei  Kindern  .847. 

Aristol  44^  817. 

Armbeiu,  s.  Knochen. 

Arsen,  A. -Lähmung  112;  A.-Verg.  64Ü; 
A.  in  Friedhofserde  821 ; A.-Neuritis 
864 

Arteriosklerose,  s.  Blutgefässe, 

Arthritis  s.  Gelenk. 

Aseptische  Operation  924 
.Asparagin,  Bedeutung  d.  A.  lür  die  Er- 
nährung 849,  945. 

.Aspergillus,  A.  im  Ohr  62. 

Assimilation,  A.  d,  Zuckers  244. 
Asthma,  s.  Lungen. 

Atazie,  s.  Nervensystem. 
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Atmnng,  Cheyne-Stokes’sohe  A.  124;  A.- 
Bewegong  des  Kehlkopfes  167,  689 ; 
Beteiligung  des  Zwerohfells  an  d.  A. 
226:  Ursache  der  ersten  A.  547;  A. 
der  Würmer  610;  A.-Centrum  717 ; 
Kleotricität  u.  A.  750:  s.  a.  Langen. 

Atresie,  s.  die  atresischen  Organe. 

Atropin,  A. -Vergiftung  832. 

Auge,  Seelenblindheit  ^ Oculomotorius- 
lähmung ^ 314.  512,  697 ; Kpilepsie 
und  Refractionsstörung  3^  Wo  liegt 
die  vordere  Grenze  des  ophthalmo- 
skopisch sichtbaren  Augenhintergrun- 
des? 4^  Ophthalmoskopische  Krschei- 
nungen  auf  der  Peripherie  d.  Augen- 
hintergrundes ^ Fädchenkeratitis 
92;  Histol.  d.  Netzhaut  103;  Schicht- 
staar  106;  Keratitis  neuroparalytica 
111:  Altersstaar  1 19;  Augenbinter- 
grund  bei  Hypnose  143;  Creolin  in 
d.  A.-Heilk.  158;  Netzhautgefässe  bei 
Arteriosklerose  173:  A.-Störung  bei 
multipler  Sklerose  182,  202;  Bezieh, 
zwischen  Farbe  u.  Ton  188;  Infection 
von  der  unversehrten  Bindehaut  aus 
188;  Anatomie  d.  Cyclitis  198;  Ope- 
ration V.  Uornbautnarben  207 ; Skle- 
rose d.  Netzbautarterien  223;  Augen- 
leiden bei  Influenza  238,  303.  399. 
6S2  ■ 789:  Glaskörpereiterung  247 ; 
Puls  d.  Netzhautarterien  255;  Schnl- 
myopie  270:  Sehnervenalrophie  285. 
2M;  Farbensinn  bei  indirectem  Sehen 
294:  Suspension  b.  Sebnervenatropbie 
300;  Hysterische  Blindheit  303.  592 ; 
Reflector.  Pupillenstarre  315;  Bilaterale 
Hemianopsie  336;  Sebhügelerkrankung 
347 ; Sehsphäre  und  Augenbewegung 
357 ; Chorioidealtuberkol  363;  Sym- 
pathische Ophthalmie  381 : Keratitis 
111.  351.  399.  415;  Iriscolobom  432 ; 
Pathogenese  d.  Schielens  460;  Nu- 
cleare  Ophthalmoplegie  478:  Psycho- 
sen nach  Augenoperationen  479:  Wir- 
kung d.  constanten  Stromes  auf  das 
Auge  492 ; Physiolog.  Kicavation  543; 
Noduli  corneae  553;  Schräge  Blcpha- 
rotumie  572:  Kssigsäurebämatoiylin 
zur  Färbung  d.  Retina  580:  Puls  d 
Netzbautveuen  590;  Malariaretinitis 
592 ; Rindenblindheit  5i>9 ; Anat.  der 
Sehnervenscheide  606;  Doppelseitige 
Ptosis  639 ; .Myopie~Mfl  ; Raupenbaare 
in  d.  Iris  654;  Chorea  u.  Refractions- 
anomalie  703;  Ophthalmie  migraine 
703;  traumat.  Skleralruptur  71i  Kr- 
weiebung  d.  lob.  Occipital.,  Erblindung 
2 .'>2;  Gangl.  ciliare  305:  Bau  d.  Re- 
tina 350;  vergl.  Physiologie  der  Iris 
785;  Pyoctaninbehandlung  799 ; Cata- 


ractextraction  826;  Basale  Hemianopsie 
829;  Trachom  840;  Hemeralopie  und 
Xerosis  conjunctivae  846;  Sehstör.  b. 
Malaria  859;  Diagnose  der  Iritis  863 : 
Vasomotoren  der  Netzhaut  924;  Be- 
handlung der  Netzbautablösung  mit 
.lodinjection  924 ; Trachom  932 : Augen- 
symptome  b.  Trigeminusaffeetion  952. 

Auscultation,  A.  d.  kindl.  Herzens  614. 

.Autointoiication,  A.  d Fettsäuren  349. 

Autoplastik  798. 


B. 

Bäder,  Einfl.  v.  B.  239;  olektr.  B.  234. 

Basedow’sche  Krankheit,  Irresein  nach 
B.  304. 

Bauch,  Intraabdom.Hydrocele  14:  Bauch- 
schnitt b.  tubercul.  Peritonitis  14.  304: 
Bauchschnitte  135.  576;  Peritoneal- 
tuberculose  761 ; Pneumonie  bei  ein- 
geklemmten Hernien  ^ Toilette  des 
Peritoneum  ^ über  die  Ligatnre 
en  masse  Mi  Statistik  der  Unterleibs- 
verletzungen  Verletz,  d.  Bauch- 
höhle 69j  Therapie  der  sept.  Peri- 
tonitis 69j  Colopexie  91_;  Prolaps, 
recti  ^ Ileus  93,  245.  601:  Radical- 
operationen  der  Hernien  105 ; Aetiol. 
d.  Peritonitis  139.  343 ; subphrenisch. 
Exsudat  143;  Jenn’sohe  Wasserprobe 
188;  Zwerchfellbewegung  226 ; Baueb- 
chirurgie  269;  purulente  Peritonitis 
285:  Bauchschusswunden  302;  BehdI. 
brandiger  Brüche  381 ; Anus  praeter- 
naturalis 436 ; Drainage  d.  Peritoneums 
443;  anatomische  Elemente  der  Peri- 
tonealflüssigkeit 434;  Einfl.  d.  Baueb- 
sebnittes  auf  die  Darmbewegungen 
510;  Peritonitis  nach  Perforation  des 
Proc.  vermiformis  510;  Aebsendrehung 
der  Radix  mesenterii  543:  Operat.  d. 
Perforationsperitonitis  551 ; Radical- 
bebandlung  d.  angeb.  Leistenbruebes 
521;  Lumbalheruie  .571 ; Plählung  des 
Unterleibes  606 ; Aetiol.  d.  sept.  Peri- 
tonitis 608:  Darmwandeinklemmung 
702 ; BehdI.  gangränöser  Hernien  734 ; 
BehdI.  d.  Leistenbruches  756;  Radi- 
calbehdl  d.  Hernien  781 ; Appendicitis 
185.  231 ; Verhalt,  d.  Proo.  vagin.  772; 
Blasenbauchflstel  796 ; Bauchechinu- 
coccus  799;  Cysten  d.  Omentum  827 
Hydrocele  d.  Neugeb.  925. 

Befruchtung,  Kenntnis  d.  B.  253. 

Bellocque’sche  Röhre  124. 

Benzylamid,  B.  L Harn  534. 
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Benioesäureester,  B.  4.  Kohlehydrate 
705. 

Berlin,  Trinkwasser  B ’s  I7ß 

Berufsdermatosen  I.IB. 

Berufsneurosen  PO,  138. 

Bewegungsroessar  87‘2. 

Bierhefe  35 

Bilirubin  2P.5. 

Bindegewebe,  Bild.  d.  B 947 

Blausäure,  B.-Vergift.  688. 

Blei,  B.-Vergift  448,  478. 

Blut,  Hämoglobingeb.  L Blut  ^ 340; 
s.  a.  Hämoglobin;  Ueber  die  Verändtr. 
der  rothen  Blutkörpercbeu  unter  dem 
Einfluss  von  Salzen  #7,  Versuche 
zur  Gerinnungstheorie  117 : Nachweis 
d.  CO-Hämoglobin  170;  Blutgerinnung 
und  Thrombose  265 ; Hämatoporpbyrin 
265;  Alkalescenz  d.  Blutes  822;  Hä- 
moglobinaemie382;  Gehaltd.  Arterieu- 
und  Venenblntes  an  Fett  435 : Zucker 
und  reducirende  Substanzen  im  Blut 
bei  verschiedenen  Krankheiten  49b : 
Blutfarbstoff  542;  Zucker  i.  Blut  570  ; 
Verdauungsleucocytosen  616 ; Be- 
wegungsphänome  an  roten  Blutkör- 
perchen 925:  bakterienfeindliche  Wirk, 
des  Bl.  ^ 630:  Roact.  auf  CO-Blut 
655;  Blutfüllung  des  Gehirns  673; 
Wirk.  d.  Merour  auf  das  Bl.  Syphili- 
tischer 2Ü4;  Wirk.  d.  Serum  anf  Eiter- 
bacillen 21 ; Zählungen  d.  Blutkörper- 
chen b.  Kindern  58j  Wirk.  d.  Metall- 
salze auf  Blutgerinnung  700;  Erkran- 
kungen des  Blutes  809:  über  Hämin 
832 ; Veränder.  d.  rot.  Blutkörperchen 
d.  Gifte  854  -.  Lecithin  u.  Cholesterin 
L d.  rot.  Blutkörperchen  862 ; Per- 
meabilität d.  rot.  Blutkörperchen  835; 
Oedem  u.  Hämoglobingehalt  L Blut 
8S3 ; Veränderung,  d.  rot.  Blutkörper- 
chen d.  Gifte  921 : Kitercoccen  L Blut 
925;  Blut  b.  Chlorose  B.  b.  Ma- 
laria 959. 

ßlutgefässe,  Kreislauf  s.  Herz;  Inner- 
vation d.  Nierengefässe  1 ; Angiofibrom 
s.  Geschwülste  ; Unterbind,  d.  Trunc. 
anonymus  4j  Perforation  d.  .Aorta  b. 
Oesopbaguskrebs  31 ; Blutdruck  bei 
Erstickung  3^  Blutdiuck  u.  Fieber 
63;  congenitale  .Aortenstenose  159; 
Arrosion  d.  Trunc.  anonymus  bei  Diph- 
therietracheotomie 62 ; Erkrank,  d. 
Netzhautgefässc  173;  kalte  Injection 
erstarrender  Massen  209 ; cavernöse 
•Angiome  212;  Sklerose  der  Nctzhaut- 
arterien  223;  Angioma  ossificans  229; 
Hämodynamik  2A2 ; Puls  der  Netz- 
bautartcrien  255;  Thrombose  d.  Cere- 
bratarterien  256 ; Puls  s.  Herz;  syphi- 


litisches Aortenaneurysma  345;  Auf- 
steigender  Venenpuls  369;  Hirnthrom- 
bose s.  Gehirn;  Lymphangioma  caver- 
nosum  432 : Gehalt  des  Arterien-  und 
Vcnenblules  an  Trockensubstanzen 
435;  Verlauf  der  Vasodilatoren  447 . 
cenlripetaler  Venenpuls  465;  Sphyg- 
momanometer 485 ; Puls  der  Netzhaut- 
venen 590:  Thrombese  d.  Art.  poplitea 
649 ; Zwangsstell,  der  Füsse  nach 
Phlebitis  653;  Puls,  bigemin.  667 . 
Aneurysma  d.  .Art.  femoralis  788: 
Pulsus  differens  und  Erkrankung  d. 
Aortenbogens  792 ; Sinusthrombose 
868;  s a.  Gehirn;  Vasomotoren  und 
Netzbautgefässe  9'25. 

Blutseeretion,  B.  aus  den  Brüsten  228. 

Blutsverwandtschaft,  B.  u.  Nervenleiden 
1.59 

Blutung.  Bl.  aus  der  Art.  anonvma  62. 
Schädel-Bl.  42S. 

Boden,  Bakterien  L B.  13. 

Bogengänge;  Verletz.  L B.  11^  UO. 

Bohnen,  B.  i Darm  102. 

Borax,  B.  b.  Epilepsie  256. 

Botriocepbalus  latus  .303. 

Brandwunden,  .lodoformbehandl.  d.  H 
240 

Brenzkatechin,  B.  L Körper  124. 

Brielle,  Influenza  L B-  792. 

Brom,  Br.  per  rectum  443;  B.-Ezanthera 
6,38. 

Bromäthyl,  B.-Narkose  5.52 

Bromoforro,  B.  bei  Keuchhusten  687. 

Bruch,  B.-Hcrnie  s.  Bauch;  a Knoeben- 
bruch  s.  Knochen. 

Brustkrebs,  .Amput.  d.  B 32. 

Brustmuskeln,  Defect.  d.  B.  278.  383. 

Brustwarze,  Affect  d.  B.  521 ; Blutaecre- 
tion  aus  d 928. 

Bubo,  Schanker-B.  83.;  B.  inguinal  9.58. 

Buttereyste  781 


c. 

Camphergruppe  748. 

Cannabis,  Indioa- Vergift.  568. 
Canthariden,  C.-Vergift.  45. 

Carbol,  C.-Vergift.  384,  653. 
Carcinom,  s.  Geschwülste. 

Catgutfrage  ^ 424 
Cellulose  .534. 

Cestoden  L Muskeln  573. 
Cbeyne-Stokes’scbc  .Atmung  124. 
Chinin,  Cb.-Eianthem  .528 
Chirurg.  Mitteilungen  8S6. 
Chloralamid.  C.  als  Hypnoticum  544. 
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Chloroform,  Cb.  vtrsos  «ethor  222 ; Cb.- 
Norkose  Mfi,  87^  ?25i  Wirk.  d.  Cb  a 
Baoterien  858;  Ch.-Verdauurg  894. 
Chlorose,  Ueber  C.  605,  954 
Cblorzink.  C.  b.  Knicraetritis  3^  C.  bei 
« Cysten  142.  • 

Choialsäure,  Best  d.  C.  7.83 
Chole,  8.  Galle  etc. 

Cholera  infantum  175.  841 ; Ch.  Vibrio- 
nen i.  Taubenkörper  107 ; Aetiol.  d. 
Ch.  464 

Cholesteatom,  Kntsteh.  d.  Ch.  382 : Ch. 
im  Stirnbein  446. 

Cholesterine,  React.  d.  Ch.  4^  Kennt- 
nis d.  Ch  ^ Best.  d.  Cb  738: 
Ch.  L Keimpflanzen  853:  Ch.  L Blut 
862. 

Chorda,  Kntwickl.  d.  Ch.  166 
Chorea  paralytica  30y  Ueber  Ch.  233. 
656 ; Ch.  herelitaria  400:  C.  fibrillaire 
616 ; Sulfonal  b.  Ch.  672 ; Natr.  sali- 
cylio.  b.  Ch.  767 ; Ch.  □.  Psychosen 
829 : Ch.-Epidemie  955. 

Circumfleios,  Neuritis  d.  Nervus  c.  575. 
Cladothrii  647. 

Clasmocyten  241. 

Coagulationsnekrose  457. 

Caoain,  C.  L d.  Rhinotherapie  230:  C. 
b.  Ohrleiden  399,  572;  C.-Vergift.  576. 
639;  über  C.  254.  lUL 
Coccidien,  C.  u Hühnereiern  489. 
Coitusrerletzuug  944. 

Colchicum  474. 

Collodiumbehand  d.  Trommelfells  432. 
Colloid-milium  875. 

Colopexie,  s.  Darm. 

Coma  diabetic.  276. 

Corset,  Orthopädisches  C.  äL 
Cowperitis,  C b.  Masern  640. 

Creolin , Giftigkeit  d.  C.  U3^  C.  in  der 
Augenheilk.  158;  Creolin  541 ; Wirk, 
d.  C. 

Crotonölsäure  567. 

Cucullaris,  Defect  d.  C.  12. 

Curare,  Wirk.  d.  C.  444. 

Cyste,  s.  Geschwülste. 

Cysticercus,  C.  im  Gehirn  Ü 
Cystinurie  29,  211.  227 : s,  a.  Harn. 


D. 

Darm,  Pericolitis  7^  Fäulnisvorgänge  n 
D.  1^  D.-Anastomose  29_;  Entsteh, 
d.  D.-  Peristaltik  4J_;  Pbysiol.  d.  D.- 
Kanals  ^ Colopeiie  91j  Prolaps, 
recti  91j  Ileus  9^  .Ausnutz.  v.  Bohnen 
im  D.  102 ; D.-Innervation  132;  D- 


Operationen  135;  Cholera  infant  175; 
Weil 'sehe  Krankheit  177;  D.-Inva- 
ginatien  189;  Medication  per  rectum 
2fl2;  Leherabscess  u.  Dysenterie  232; 
Carcinoma  recti  240;  Ileus  245;  D.- 
Naht  269;  Perf.  d.  Proc.  vermiformis 
285 ; Taenia  medio-eanellata  303;  D.- 
Perforation  b.  Typhus  344;  Prolapsus 
ani  380:  D.-Resectionen  388;  Garci- 
nora  d.  Iloum  899;  Anus  praeterna- 
turalis 436;  Reh.  r Hastdarmkrebs 
502 ; Kinfl.  d.  Bauohschnittes  auf  die 
D.-Bewegungen  510;  Perforation  des 
Proc.  vermiform.  518;  Resorption  von 
Seiten  d.  D.-Follikel  518;  Gastroenter- 
ostomieen  535,  542;  Intussusoeption 
521 ; Producte  saprogencr  D.- Baoterien 
601 ; Ileus  601 ; D.-Naht621;  arse 
iiigs.  Kupfer  b.  Erkrank,  des  D.  £22; 
Resorption  d.  Fette  628;  Bedeut,  des 
D.-Saftes  653  ; 3 fache  Darmresection 
670;  subseröses  Darmempbysem  611 ; 
Darmwandeinklcmmung  702 ; Darm- 
strangulation  703:  Resection  d.  Coe- 
curo  718:  Wirk  des  D.-Saftes  a.  Bac- 
terien  728:  Magencolonfistel  729;  Fett- 
resorption 737 ; D.-Nabt  740;  D- 
Occlusion  799;  Anus  imperforatus 
800;  Radicalbehandl.  d.  Perityphilitis 
804;  D -Bewegungen  811-,  Dünndarm- 
tuberculose  825;  Enteritis  membra- 
nacea  890;  Dünndarmverdauung  903; 
Perityphilitis  906;  Dünudarmkrebs 
918;  Transsudate  im  IL  unter  d.  Ein- 
fluss der  Mittel.salze  323;  Hastdarm- 
krebs 942;  Mastdarmvorfall  9.57. 

Delirium  acutum  287 

Dermoid,  s.  Geschwülste. 

Descensus  testiculi  772. 

Desinfection,  D.  d.  Latrinen  438;  D.  d. 
Schmutzwä.sser  462 ; Ueber  D. -Mittel 
557j  D.  d.  Hände  613- 

Diabet  s,  künstl.  D.  Hj  D,  syphiliticus 
32 1 D.  b.  einem  6jährig.  Kinde  47^ 
D.  insipidus  154:  besondere  Form  v. 
1).  164,  193;  Gaswechsel  b D.  melli- 
tus 227 ; Coma  d,  276 ; Aetiol.  d.  D. 
mell.  383;  Ohrenleidon  b.  D.  428; 
Kniereflex  b.  D.  428;  D.  u.  Panorcas- 
affection  511;  Magensaft  b.  D.  573 ; 
Neuritis  b.  D.  575 ; Phloridzin- D.  771 ; 
Furunculose  b.  D.  608;  Uebertrag- 
barkeit  d.  D.  623:  Hunger -D.  644 ; 
Ueber  D.  655,  860;  Cystitis  b.  D 
680;  nervöse  Störungen  b.  Diabetes 
81 -2. 

Diamine,  D.  b.  Cystinurie  53. 

Diazo-Reaction  687. 

Diphtherie,  Ueber  D.  21;  Muskeiatruphie 
nach  D.  190;  D.  u.  Nierenleiden  302 
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D.  d.  PaakenhShle  303:  Ohrleiden  b. 
r>.  554;  D.  d.  Tauben  791 : Erysipel- 
Impf.  b.  D.  S4fi- 
Oiureticum,  Glycose  ah  U.  879. 
Drainage,  D.  b.  Pleuritis  310;  Wund- 
D.  fi&fi. 

Drüsen,  Hyperplasie  u.  Regeneration  d. 
D.  m 

Ductus  cboledocbus.  Unterbind,  d.  D. 
fi95. 

Dupuytren’sche  Contraction  870. 
Dynamomaschinen,  Verwendbarkeit  d.  D. 

m. 

Dysphagie  440. 

Dyspepsie,  s.  Magen. 

Dyspnoe,  oardiale  D.  179 


E. 

Eohinocoxius,  Histologie  des  E.  573; 

E.  d.  Leber  718;  Bauch  Echinococcus 
799 

Eclampsia  graridarnm  LL 

Ersen,  E.- Ablag.  im  Körper  134;  E.  in 
d.  Galle  236;  E.-Ansscheidung  605 : 
Nachweis  d.  E.  787. 

Kisenlungenprobe  s.  Lungen. 

Eiter,  Regurgitiren  d.  E.  aus  der  Pars 
posterior  uretbrae  !£. 

Eiterung,  E.  L d Höhlen  598.  943. 

Eiweiss,  E.- bedarf  d.  Menschen  133 ; 
Zers.  d.  E.  196,  638;  Wirkung  d.  E. 
auf  d.  Verdauung  405;  Darstellg.  d. 
E 516;  Einfl.  d.  Narcotica  auf  d.  E. 
596 : E.-Proben  621 ; E.-Zerfall  s.  a. 
Stickstoff;  H).-Reaction  942. 

Electiicität  und  Galvanismus.  Accumu- 
lator  für  Galvanokaustik  3Ij  electr. 
Durchleuchtung  d.  Higbmorshöble  46^ 
Leitungswiderstand  gegen  den  fara- 
dischen  Strom  80j  Verwendbarkeit 
d.  Dynamomaschinen  zu  medtcinischen 
Zwecken  128;  Galvan.  Erregbarkeit  d. 
Herztätigkeit  195;  Electrotborapie  L 
d.  (iytiäkol.  218.  939 ; neue  Rheostate 
219;  Wirkung  d.  üalvantsirung  des 
Herzens  a.  d.  Blutdruck  228;  das 
electr.  Zweizellen bad  234;  Einfl,  von 
Bädern  a.  d.  electr.  Erregbarkeit  von 
Muskeln  u.  Nerven  239 ; electr.  Kata- 
phoresc  286;  Electrotherapie  bei  Seh- 
nervenatropbie  286 ; Bobandlg.  war- 
ziger Gebilde  mit  Electrolyse  304: 
Electrolyse  395;  Wirkung  d.  constan- 
ten  Stromes  auf  d.  normale  Auge  492 : 
Wirkung  hochgespannter  Ströme  .539 : 
electr.  Brbandtg.  d fibrösen  Tumoren 


544;  electr.  Beleoobtungsapparat  572 ; 
electr.  Erregbarkeitsveränderungen  am 
Herzen  668;  der  electr.  Sebröpfkopf 
688;  Wirkung  d.  galvan.  Stromes  auf 
Mikroben  695;  Entwickelung  von  gal- 
vanischem Strom  auf  die  Atbembe-  • 
wegung  750;  keimtodtende  Wirkung 
d.  galvan.  Stromes  794. 

Elephantiasis  s.  Haut. 

Empyem,  E.  d.  Highmorsböhle  6^  E. 
bei  Kindern  615,  943;  E d.  Pleura  782. 

Encephalocele  s.  Gehirn. 

Endothel,  über  das  E.  100. 

Endotbeliom  s.  Geschwulst. 

Enteroklyse,  E.  bei  Fieber  808. 

Epidermis  s.  Haut. 

Epilepsie,  Refraction  bei  E.  ^ Be- 
wusstseinsstörung b.  E.  41i  idiopa- 
thische E.  ^ E.  bei  Blutsverwandt- 
schaft 159:  Himbefund  bei  E.  251 : 
Borax  bei  E.  256:  Jackson’scbe  E. 
411.  491 ; E.  bei  Influenza  682 ; E. 
bei  Hymen  imperforat.  752. 

Ernährung,  Nahrungsbedürfn.  d.  Kinder 
680;  Bedeutung  des  Asparagin  f.  d. 

E.  849,  943;  über  E.  866. 

Erncböpfungsläbmung  fil. 

Erstickung,  Blutdruck  bei  E.  83. 

Ertränkung,  E.-sflüssigkeit  L Darm  605. 

Erysipel,  Behdl.  d.  E.  14_;  E.-Impfung 
bei  Diphtherie  847. 

Erythema  s.  Haut. 

Erytbromelalgie  384. 

Essigsäure,  Werth  d.  E.  236. 

Essigsäurebämatozylin  .580. 

Eucalyptusöl,  K.  b.  Obrlciden  536. 

Exostosen,  multiple  E.  867. 

Exsudat,  subphrenisches  E.  142. 


F. 

Facialis,  F.-Neuralgie  720:  Lähmung  d. 

F.  b.  Tetanus  133;  F.-Lähmung  878. 
Fädchenkeratitis  32. 
raltonlluturgen  798. 

Faradisation  s.  Electricität. 

Farben  und  Töne  188. 

Farbensinn  294. 

Farbstoffe,  F.  i Gefieder  20. 

Fäulniss,  F.  im  Darm  15. 

Favus  8.  Haut. 

Federn,  Zusammensetzung  d.  F.  1.50. 
Femoralis,  Aneurysma  d.  Art.  fern.  788. 
Fermente,  Wirkung  d.  ungeformten  F. 
49;  F.  d.  Magens  335;  invertirende 
F.  597 ; Gummi- F.  802;  F.  im  Harn 

.H46 
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Fermentatio».  F.  d.  Hefe  UL 
Fermentationen  581. 

Fett,  Resorption  d.  F.  386;  F.  L Blut 
435;  F.  in  d.  Milch  570;  F.-Embolie 
740;  Resorption  d.  F.  829. 
Fettsäuren,  Autointoxication  durch  F. 
349;  Einfluss  d.  F.  auf  d.  Gaswechsel 
4.56. 

Fettsäureäther,  Verseifung  d.  F.  878 
Fibrom,  Fibromyom  etc.  s.  Geschwüste. 
Fieber  s.  Temperatur. 

Fiebermittel  s.  Temperatur. 

Filix  mas,  Vergiftung  mit  F.  957. 
Finger,  Eitension  verkrümmter  F.  158; 
schnellender  F.  2fil ; Lux.  d.  Zeige- 
fingers 476;  Amputation  d.  F.  607 
Fisch,  Verdaulichkeit  v.  F.  361. 
Fliegenlarven,  Erbrechen  v.  F.  623. 
Flughaut,  F.-Bild.  323, 

Fremdkörper,  Entfernung  d.  F.  380 -. 
F.  i.  d.  Paukenhöhle  782;  F.  L d. 
Trachea  863 

Friedreich’s  Ataxie  63,  616. 
Froschkörper,  Bakterienvernichtung  L F. 
325. 

Furuncnlose,  F.  b.  Diabetes  608. 

Fuss,  F. -Gangrän  b.  Lues  liU ; F.-Resect. 
293;  Behandl.  d.  Plattfuss  381,  477 ; 
Oper,  am  Plattf.  584;  Difformilät  d. 
Füsse  b.  Krampfadern  653;  Behandl. 
d.  Klumpfuss  692 


G. 

Galactose  141. 

Galle,  Hämoglobin  l d.  G.  62i  Verletz, 
d.  G.-Wege,  Eistirp.  d.  G.  Blase  6^ 
Eisen  L d.  G.  236 : G.  und  Glycerin 
611 ; Farbenlehre  d.  G.  517 ; G.-Secre- 
tion  948. 

Gallein,  G.  zur  Färb,  d Nervensystems 

«7.  SS3, 

Gallenblase,  Chirurgie  d.  G.  £45 
Gallenstein,  Fall  v.  Q.  63j  Behandl.  d. 
G.  111;  Chirurg.  Behandl  d.  G.  446 ; 
Operat.  d.  0.  606. 

Galvaniseur-Ekzem  156. 

Galvanocaustik,  s.  Elektricität. 
Ganglion,  Operat.  d.  G.  894. 

Ganglion  ciliare,  Bcd.  d.  G.  305. 
Gärung,  lieber  schleimige  G.  169 ; G.  d. 
Zuckers  195. 

«iaswechsel,  G.  u.  Abkühlung  454 ; Einfl. 

d.  Fettsäuren  auf  d.  G.  456. 

Gaumen,  Pathol.  d.  weichen  G.  416. 
Gaumensegel,  Pulsation  d.  G.  232 
Gaumenspalte,  Operat.  d.  G.  4£, 


Geburtshnife,  Seotio  caesarea  wegen 
Eclampsie  LL  üebergang  von  Mikro- 
organismen von  der  Mutter  auf  den 
Fötus  45^  Zucker  L Harn  d.  Schwange- 
ren 150;  Längenmessung  d.  Fötus  48 ; 
Ursache  d.  Eihautrisses  8^  Behandl. 
d.  Post-partum-Blutungen  64,  96,  128, 
672;  das  Fibromyom  als  Geburts- 
hinderniss  Extrauterinschwanger- 
schaft 9^  204,  301.  430,  473,  784. 
864;  Kaiserschnitt  192.  288,  736; 

Laparotomie  9^  288;  Bau  d.  Placenta 
337 ; über  puerperale  Infection  157, 
240 ; Behandl.  d.  Placenta  praevia  185; 
Retrodeviation  d.  schwangeren  Uterus 
185; Zangenentbindungen  186;  künst- 
liche Frühgeburt  192.  240;  fötale 
Retention  m.  Operat  19^  Differential- 
diagnose der  Schwangerschaft  208; 
Pathol.  d.  Schwangerschaft  221 ; Pep- 
tonurie  in  der  Schwangerschaft  221 ; 
Wert  d.  Essigs.  L d.  Geburtsbülfe  236; 
Carcinoma  recti  als  Indication  zur 
künstl.  Frühgeburt  240;  Zange  bei 
hohem  Kopf  253;  Wigand-.Martin’- 
.scher  Handgriff  282;  Uterusruptur 
288;  Hydramnion  b.  eineiigen  Zwillin- 
gen 317 ; Behandl.  d.  Wehensebwäobe 
336 1 Retroflex.  uteri  gravidi  379; 
Schwangerschaft  in  der  geschlossenen 
Hälfte  des  Uterus  bilocularis  384 ; 
Hypnolism.  in  d.  Geburt  384;  Aus- 
bleib.  d.  Uerzhypertropbie  b.  Schwan- 
geren 400;  Verletz,  d.  Cervix  413 ; 
Umgebung  d.  künstl.  Frühgeburt  416; 
Entwickl.  der  Placenta  417;  Uterus- 
fibrom und  Schwangerschaft  448;  die 
Breus'scbe  Zange  480;  Mikroben  in 
den  Lochien  537 ; Menstruation  und 
Lactation  541 ; Erweiterungslähigkeit 
der  Conjugata  544 ; Cervixanomalien 
565;  Beckenmessung  576;  Einfl.  der 
Influenza  auf  d.  Schwangerschaft  592 ; 
geburtsbülflicbe  Antiseptik  604;  Ent- 
fernung d.  Placenta  618;  Rigidität  d. 
Muttermundes  724  ; Myom  als  Gebnrts- 
hinderniss  656;  Anenoepbalus  672; 
Dystokie  wegen  Nierencystc  d.  Fötus 
688;  Blutungen  während  d.  Schwan- 
gerschaft 699 ; Zwillingsschwanger- 
schaft 704 ; Sublimatvergifl.  n-  Irri- 
gation 720;  Ausschab,  d.  Uterus  764. 
480;  Cervix-  und  Scheidendamminci- 
sionen  in  d.  Geburtshülfe  768;  Bau 
d Placenta  336;  der  elektr.  Schröpf- 
kopf  zum  Erzeugen  von  Wehen  688; 
Kraurosis  vulvae  479;  wiederholte 
Tubenschwaoger3chaft784 ; Puerperal- 
fieber 8^.  Abdominalscbwangerscbaft 
.864 : unteres  Uterinsegment  in  der 
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Scbwaiigersohaft  8.76;  ungewöhnlicher 
Geburtsverlauf  896:  Beliandl  li.  ver- 
langsamteii  Gehurt  920;  L'terusruptur 
927 ; Lithopädion  928;  Kclampsia 
gravidarum  944. 

Gedächlnis-sschwächc,  Generelle  G.  240. 

Gehirn,  Zur  Pathologie  und  Therapie, 
Infectionswege  der  Meningitis  1^ 
Cysticercus  in  d.  llirnventrikeln  ^ 
Tumoren  d.  IV.  Ventrikels  24j  Hirn- 
tumor 31.  81.  181.  208.279.287,  479. 
■Ml  &£L  ILt  ^ Hirnabscess  136. 
174.  461,  584.  606.  670.  677.  693. 
734,  752.  857 ; Herdsymptome  bei 
Urämie  64i  meningitisebe  halbseitige 
Körperläbm  112;  Sklerose  d.  G.-Ge- 
fässe  173;  multiple  Sklerose  s.  Nerven- 
system; Poliencephalomyelitis  207 ; 
Erkrankungen  L d.  hinteren  Sebädel- 
grube  208 ; Alkoholparalyse  m.  cen- 
tralem Befund  208:  cerebrale  Hemi- 
plepie  224;  sonst  s.  Hemiplegie  unter 
Nervensystem;  Hirnbefund  einer  epi- 
leptischen Idiotin  251 ; Erweich,  der 
Uobus  occipital.,  Erblindung 252;  cere- 
brale Lähmung  255 ; Leptomeningit. 
287 ; Encephalocele  302 ; multiple 
Neurit.  u.  Meningitis  304 ; bilaterale 
Hemianopsie  336;  Sehhügelerkrank 
343;  Vacuolenbild  L Nervenzellen  d. 
Hirnrinde  385;  Verletz,  d,  Scbläfen- 
lappens  400;  Meningit.  u.  Taubstumm- 
heit 407.  943:  Fasetsebwur  d u.  Insola- 
tion 655:  multiple  Sklerose  182.  410; 
Lues  d.  Gehirns470;  Hydn  ncephalooele 
415;  Hirnthrorabose  416.  437:  trau- 
matische Neurose  181.  374,  471 ; 
Polioencephalitis  478;  basale  Hiru- 
hernie  487 : Operat.  der  .Meningoccle 
502 ; Hemiplegie  ohne  Herdsymptomo 
s.  Nervensystem ; progress.  Paralyse 
527 : Operation  bei  Hirndruck  574 ; 
Meningitis  basilaris  syphilitica  575 : 
Rindenblindheit 599;  Syndrome  bulbo- 
mödullaire  603 ; Dementia  mit  Para- 
lyse 607 ; Syndrome  de  Friedreich  et 
de  Morvan  616 ; Uirnläsionen  623: 
Hirnactiüomykose  651  clektr.  Erreg- 
barkeitsveränderungen b.  Hirnberdcn 
668:  Anencephalie  672:  Sinusthrom- 
bose 677,  686:  Sohädelbruch  37,  707 : 
Meningitis  nach  Obrkrankb , s.  Übr.- 
Hebandl.  d.  extraduialen  Blutungen 
725;  Craniotümie  bei  Mikrocephalie 
730;  Hydrocephalusoperation  735: 
Scbädelspalten  741 : Spasmus  nutans 
151;  Aphasie  durch  Hirnabscess  152 ; 
Prolapsus  cerebii  37^  Ohrschwindcl 
553.  766;  Lähmung  von  Gehirnneren 
durch  hereditäre  Syphilis  783;  pachy- 


meningitische  Processe  783:  Verände- 
rung d.  Nervenelemente  bei  Hurids- 
wut  803.  830:  subcorticale  .\lt-iie 
815 : basale  Hemianopsie  829:  Sinus- 
thrombose  868:  Hirnchirurgic  879: 
Hirnkreislauf  886;  Lehre  v d.  Dege- 
nerationen 904. 

Gelenk,  Behandl.  d.  angeb.  Hüftgelenks- 
resect.12;  Artbrectomie  d. Kniegelenks 
110:  G.-Neurosen  190;  Arthropathie 
b.  Tabes  191 : Fussgclenkarthrectomie 
197;  Hydarthros  genu  198:  Hüft- 
gelenksexarticulatiun  309;  katarrhal. 
G- Eiterung  318;  Luiation  d.  Knie- 
scheibe L d.  Knie-G.  318;  Nachbhdl. 
d.  Hüftgelenksresection  341 ; Operat. 
an  paralytischen  G.  458:  Luxation  d. 
Zeigefingers  476;  Genu  valgum  477 ; 
Resection  des  Hüftgelenks  488 ; Cho- 
part’sche  Exarticulation  621;  Fuss- 
resection  nach  Mikulicz  638;  Luiatio 
coxae  670;  Halswirbelluiat.  703 : 
Schulterlusat.  284:  2 seltene  Luxat. 
an  d.  oberen  Extremität  284:  Arthritis 
blennorrhoica  621 ; Wirbelluxation  s. 
Wirbel;  Hüftgelenksresection  837 ; 
Resection  d.  Hüftgelenkspfanne  84£: 
Kniegelenksresection  867. 

Gerinnung  s.  Blut. 

Geschlecht,  Vorausbest.  d.  G.  407. 

Geschmackssinn,  Ueber  d.  G.  148. 

Geschwülste,  G.  d.  Kehlkopfes  s.  Kehl- 
kopf; G.  d.  weibl  Sexualorg.  s.  Gynä- 
kologie; Cysticercus  L Hirnvcntrikeln 
15:  Hirntumoren  24,  3I_.  81,  8L  208. 
279.  287.  479.  524.  561,  714:  Sarcom 
d.  Armbeins  3^  Oesopbaguskrebs  31 ; 
Carcinom  d.  Oberlippe  92 ; Brustkrebs 
92 : Dermoidgeschwulst  9^  Carcinom - 
Ceberimpfung  110;  Nasenpolypen  126: 
Carcinom-  und  Sarcomimpfueg  141  ; 
Pneumatocelc  cranii  142;  Hydrocele 
s.  Bauch;  Behandl.  cystischtr  G. 
mit  Chlorzink  .142;  Elektricität  bei 
Krebs-G.  160;  Endotheliom  d.  Leber 
171 ; Cystadenom  der  Vorhaut  284 ; 
Aetiol.  d.  bösartigen  G.  d.  Zunge  u. 
Lp  je  28 ) ; Sarcom  d.  Humerus  318  ; 
maligne  G.  d.  Prostata  324 ; L.  echino- 
ooccus  385;  Cholesteatom  382,  446 ; 
■Magenkrebs  121.  255.  382 . 557 ! 
caroinomatöse  Strictur  322;  Milztumor 
s Milz;  Dermatomyoroe  d.  Nase  494 : 
.Mastdarmkrebs  502 ; griffelförmige 
Exostosen  510:  Behandl  der  myelo- 
genen Sarcome  51 1 : Sarcom  der 
Scapula  u Clavicula  543:  multiples 
Auftreten  primärer  Carcinome  550 ; 
Adenoma  .sebaceum  564 ; Lungen - 
sarcöinc  573 ; traumat  Lipom  590 : 
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Epithelioma  sebaccum  525.  592 ; Gif- 
tigkeit d,  bösartigen  G.  598;  Epithe- 
liom der  Ohrmuschel  622 ; Carcinom 
d.  Thyreoidea  622;  Speiscröhrcnlirebs 
639:  Adenome  d Na.se  647 : Sarcom 
d.  Mediastinum  654 ; Farbstofl  mela- 
notischer  Sarcome  660'.  Eibrosatcom 
d,  Clavicula  686;  Hydatiidencysle  d. 
Leber  718:  refronasale  Tumoren  767 ; 
Mikroorganismen  in  Krebszellen  7.51 ; 
Uraehuscyste  766;  Ueberhiiutung 
offener  Krebse  825;  Cysten  d.  Omen- 
tum S27 ; Leberechinococrus  826 ; 
Myome  des  Magens  855 ; Myome  der 
Haut  919;  Dünndarmkrebs  918;  Mast- 
darmkrebs  942 ; Classification  d.  Blasen- 
tumoreu  950 

Gesicht,  Epitheliom  d,  G.  592:  G.  Krampf 
672 ; llemiatrophia  facialis  SÜO. 

Gesicbtsmuskeln,  Erregbarkeit  d.  G.  336. 

Gesicbtsschmerz  s.  Trigeminusneuralgie. 

Gesundheitsamt,  Brasilianisches  G.  216. 

Gewebe,  Entw.  d.  G.  261. 

Gewicht,  Körper-G  b.  Psychosen  843. 

Gliederstaire  871. 

Glutinpeptonsublimat  960. 

Glycerin,  Bild.  d.  G.  35i  Einfl.  d G. 
auf  d.  Gaswechsel  456:  G.  u.  Galle 
611. 

Glycogen,  G.-Bild.  aus  Kohlehydraten  Sli  ; 
G.-Verbrauch  i Muskel  420;  Ablage- 
rung d.  G.  675;  Anhäufung  d G. 
787:  Ueber  G.- Bildung  7^  G,  u 
Muskel  824. 

Glycose,  G.  als  Diureticum  879. 

Glykuronsäuren  854. 

Gonococcus,  Bcd.  d.  G.  271 ; Differen- 
zirung  d.  G.  710;  G.  in  forens.  Bez 

i).23 

Gonorrhoe  16,  224,  819,  892,  896,  927; 
-■krthritis  nach  G.  621. 

Guajakbarz,  Tcrh.  d.  Milch  zu  G.  14^  182. 

Guanin  101 

Gynäkologie,  Medicamentüse  Einwirkung 
auf  die  Menstruation  16;  Laparotomie- 
statistik 2^  95,  288,  ^ 683,  761 ; 
Bauebsebnitt  b.  tubercul.  Peritonitis 
14.  304:  Behandl.  d.  Endometritis  mit 
Chlorzink  22.;  Toilette  des  Peritoneum 
32;  Operat.  d.  parametritischen  Ab- 
scesse  44j  Eibromyoin  d.  Corp.  uteri 
48,  95;  Laparotomie  b.  Peritonitis 
69 ; Uterusezstirp.  per  vagin.  85i 
Ausstoss.  von  Ütcrusfibromen  89j 
Ventrofixatio  uteri  9^  Wirk.  d.  Sa- 
licylsäure  auf  den  Uterus  112:  Uerz- 
bcschwerden  im  Klimacterium  128. 
392;  Verwendung  der  Dynamomaschi- 
nen L d.  G.  128:  .Aetiologie  der  sep- 
tischen Peritonitis  139.  608:  Uterus 


vor  und  nach  der  Menstruation  144 : 
Herpes  meristrualis  144;  Electrothe- 
rapie  L d.  G.  128.218.939:  Fibrocy.stoin 
d.  Ovarium  288;  Bed.  d.  Bauchpresse 
320 ; Carcinoma  uteri  prolapsi  352  ; 
Lageveränderungen  d.  schwangeren 
Uterus  378;  Drainage  d.  Peritoneums 
443 ; Ulerusfibrom  u.  Schwangerschaft 
44S:  Fistula  rcctovestibularis  480; 
Myomenucleation  per  vaginam  496. 
704 : Fibromenucleation  per  vagin. 

508 ; Behandl,  d.  Myome  512:  Ent- 
wicklungsstör. d.  weibl.  Geschlechts- 
organe 525.  637:  Ichtyol  b.  Frauen- 
krankheiten 528;  Mikroben  L d.  Va- 
gina 537 ; Menstruation  u.  Lactatiun 
54J ; Operation  der  Dermoidcysten 
566;  Einfl.  d.  Influenza  auf  die  Men- 
stiuaticn  592 ; Beckenhoehlage  624 : 
Uämorrhagie  nach  Cauterisation  d. 
Vagina  640;  Uterus  bicornis  unicollis 
652;  Utcrusmyom  656;  Oedem  am 
Cerviz  669 : .Anencephalus  672;  Ent- 
fernung d.  Anhänge  der  Gebärmutter 
683;  Behandl.  d.  Metritis  I04l  Sal- 
pingitis 716:  Magenleiden  und  Erkr. 
d Geschlechtsorgane  720;  Exfoliation 
V.  Blasenteilen  782;  Hydrastinin  b.  Ge- 
bärmutterblut. 747;  Epilepsie b.  Hymen 
imperforat  752 ; Genital-  u.  Haut- 
leiden  752, 831 ; Hyperplasie  d.  Vulva 
752 : Ausschab  d.  Uterus  764 ; electr. 
Behandl.  d fibrösen  Tumoren  544 ; 

' Sacrale  Operation  126;  Kraurosis 
vulvae  479;  Total  Exstirpation  779 ; 
Thure-Brandt’sche  Massage  784;  Be- 
handl. d.  Uterusmyome  820;  Currette- 
ment  d.  Uterus  831  ; Therapie  der 
Unterleibsleiden  831 : Defectus  vagi- 
nae  832 ; Simulo  b.  Salpingo-ovaritis 
832 ; Beckenabscess  848;  Anatomie  d. 
Schcidenscbleimhaut  898;  Gonorrhoi- 
sche Salpingitis  896:  Lithopädion  928 1 
Fibromyoma  uteri  928 ; Coitusver- 
letzung 944 ; Tuberculose  d.  Portio 
944;  Katheter  f.  die  Harnblase  944 ; 
Folgen  der  Castration  960. 


IL 

Haarzunge,  schwarze  U.  220. 

Haifisch,  Uarnstoffbild.  b.  IL  865 
Hämatin,  IL- Ausscheidung  b.  Chlorose 
605. 

Uämitoporphyrin  265.  958. 

Hämin,  Ueber  H.  832. 

Hämodynamik  242. 
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Hämoglobin,  paroxysmale  Hämoglobin- 
urie 4ik  IL  in  Galle  ^ Reduetion 
d.  IL  «1l  Nachweis  d IL  5L  äL 
341 : Veränderung  der  roten  Blut- 

körperchen nach  Entzieh,  d.  IL  91j 
Absorption  der  H,  30t< : Hämoglobin- 
amie  382 : Darstell,  d.  IL  434 : IL 
u.  Oedem  883. 

Hände,  Nerven  d.  Rückeniläche  d.  Hand 
225:  Desinfect.  d.  H,  Gl 3. 

Harn,  Cystinurie  29^  Paroxysmale  Hä- 
moglobinurie 40j  Diamine  bei  Cysti- 
nurie 5^  Bestimmung  der  Harnsäure 
G8 ; Milchsäure  im  Harn  90,  414: 
Zucker  im  IL  94,  IM.  ^ Al- 
buminurie und  Propeptonuric  b Psy- 
chosen 127;  Zuckerproben  169 ; Be- 
stimmung und  lEigenseb.  der  Harn- 
säure ^ ^ ^ 351, 

360,  420,  884 : Cystinurie  ^ 211 : 
Wirkung  des  Schlafes  auf  die  Harn- 
absonderung 243;  Thiophenderivate 
im  IL  340;  kleinere  urologiscbe  Mit- 
teilungen 398:  Typhnsbacillen  im 
Urin  424,  767 ; Harnretention  bei 
Prostatahypertrophie  431 : Einfluss  d. 
comprimirlen  Luft  auf  die  Harnstofl- 
production  446;  Bestimmung  d.  Harn- 
stoffes 494;  Benzamid  im  Harn  534 ; 
Rosenbach’sche  Urinfärbung569;  Uarn- 
sarcine  573 : Eiweissproben  621 ; Me- 
lanurie  706;  unterschwefligo  Säure  im 
Harn  723:  Fehlen  der  Cyllnder  im  IL 
bei  Nephritis  761 ; reducierende  Sub- 
stanzen im  IL  755 ; Chemie  d.  Harns 
834 : Quecksilberausscheid, im  H.  844: 
dia.statische  Fermente  im  Harn  846 : 
Urobilinurie  879;  Burgunderurin  947. 

Harnblase,  Dermoid.  IL  228:  Cystitis 
bei  Diabetes  686:  Epithel  d II.  721 ; 
Exfoliation  d IL  732 ; ILz  und  Bauch- 
fistet 796;  Katarrh  für  die  weibl.  IL 
944:  Tumoren  der  IL  950. 

Harnröhre  s.  a.  Gonorrhoe. 

Uarnsarcine  573 

Harnsäure,  Ueber  IL  6^  211,  222.  285. 
292,  351.  360.  420.  835.  884. 

Harnstoff,  Production  d.  IL  446 , 865 : 
Best.  d.  U.  494. 

Haut,  Actinomykose  d.  Gesichtshaut  fi; 
Alopecia  areata  et  Vitiligo  2^  Acne 
frontalis  2^  über  Favus  ^ Pruri- 
tus cutaneus  48;  Zoster  bei  Kindern 
94 : Naevus  pilosus  95;  Favusculturen 
III;  Acne  112;  Pseudoleukämia  cu- 
tis 138;  Erythema  nodosum  b.  Ma- 
laria 143.  Erkr.  d.  peripherischen 
Hautnerven  bei  Lepra  144;  Herpes 
menstrualis  144:  Galvaniseur  -Eczem 
156:  Pemphig.  chronic,  malignus  160: 


Thiersch',sche  Hautverpflanzung  ISS ; 
Antipyrin-Eianthem  191 : Impetigo 

herpetiformis  204:  Elephantiasis  con- 
genita 206.  Zoster  femoralis  208: 
Multiple  cavernösc  Angiome  213: 
schwatze  Haarzungc  220;  Skrofulo- 
derma  220;  polypöse  Hautanhänge 
a.  d.  Raphe  224 : Anatomie  der  Epi- 
dermis 235:  Jodoformbehandlung  der 
Brandwunden  240:  Zosterepidemie 

249 ; Mycosis  fungoides  253,  493; 
Psoriasis  vulgaris  u.  Lues  256;  Le- 
praimpfung 273;  Eindringen  von 
Stoffen  in  die  Haut  286;  Jodexanthem 
287;  Behandlung  warziger  Gebilde 
304  ; Pemphig.  acutus  et  herpes  zoster 
313 ; Pigmentbildung  in  der  Leder- 
haut 317 ; Contagiosität  der  Lepra 
332 ; Trichophytia  capitis  348;  Myx- 
ödem 383;  Erythromegalie  384 : 
acutes,  umschriebenes  Uautödem  429: 
Lympbangioma  cavernos.  432:  an- 

ästhetische Lepra  442;  Aristol  442, 
817 : Hydroxylamin  472;  Kraurosis 
vulvae  479:  Dermatomyome  der  Nase 
494  ; Rcsorcin  496 ; Epithelioma  con- 
tagiosum 525:  Exanthem  bei  Chinin- 
vergiftung  528;  Herpes  ttnturans  ca- 
pillitii 540 ; Sulfonalexantbem  544: 
Adenoma  sebaceum  564;  Lupus  ery- 
thematosus 575:  Hypertrichose  588; 
Lipom  590;  Epitheliom  des  Gesichts 
.592;  Furunculose  bei  Diabetes  608; 
Parakeratose  617;  Epitheliom  der 
Ohrmuschel  622 ; Onychomycosis  fa- 
vosa  631;  L'eberdachung  von  Haut- 
defecten  654;  Fasern  im  Epithel  672 ; 
672;  Eczem  d Möbelpolierer  688 ; 
Bromexantbem  688;  Xeroderma  pig- 
mentosum 698 ; Phemphigus  698 ; 
Prurigo  715;  Lepra  715:  Trichophy- 
tonimpfung  720:  Bau  der  Lederhaut 
131;  Index  bibliographicus  Dermato- 
logiae  731 ; Masernexanthem  b.  Ty- 
phus 736 ; Sklerodermie  746;  Urti- 
caria pigmentosa  746 ; Genitalleiden 
und  Uautaffectionen  752.  851 : Mul- 
tiple Hautgangrän  768)  Alopecia  neu- 
rotica  768;  Hyperplasie  der  Vulva 
752 : Hauttransplantation  773 ; Tri- 
chomycosis nodosa  778:  Lupus  der 
Extremitäten  784 : Thiol  816;  Ueber- 
häutung  offener  Krebse  825:  sebor- 
rhoische Warze  830:  Sklerodermie 

830;  Lichen  ruber  830:  Therapie  der 
Hautkrankheiten  845;  Bed.  d.  Herx- 
heimer’schen  Fa.sern  848;  Formverän- 
derung der  Papillarkörper  864;  Ur- 
ticaria im  Kindesalter  874;  Colloid- 
milinm  875:  cingewaebsene  Nägel 
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862;  Secrct  der  Balgdrüsen  880: 
Myome  der  Haut  919;  Salbencousti- 
tuens  927 ; Aetiol.  einiger  Hautkrankh. 
940;  Alkoboleiantbem  943;  Hyper- 
tricbosis  949. 

Hefe,  Fermentation  d.  IL  121  Metapbos- 
pboisäure  im  Nuclein  der  Hefe  766. 

Heidelberg,  Masern  in  H.  120. 

Hemeralopie  846. 

Hemianopsie,  basale  H.  829. 

Hemiplegie,  cerebrale  H.  224;  U,  ebne 
Herdsymptome  512 ; s.  a.  Läbmnng. 

Herbivoren,  Wirk,  des  Alkohol  auf  IL 
110. 

Herpes  s.  Haut. 

Herz,  Totenstarre  am  Herzen  1^  Herz- 
stoss  2^  Blutdruck  bei  Erstickung 
33:  Blutdruck  im  Fieber  33j  Beduc- 
tion  des  Hämoglobins  im  Herzen  67 ; 
Aortenklappeninsufficienz  7£j  Func- 
tionen des  Magens  bei  Herzfehlern  77j 
über  Klappenfehler  106:  H.-Beschwer- 
den  L Klimacterium  128.  392;  an- 
ämische Herzgeräuscbe  178;  cardiale 
Dyspnoe  179;  galvanische  Erregbar- 
keit der  Herztätigkeit  195;  Wirkg.  d 
Galvanisierung  des  Herzens  auf  den 
Blutdruck  223;  Hämodynamik  242; 
parozysmale  Taehycardie  249:  Herz- 
innervation 2>H;  über  den  Puls  263 ; 
Morbus  coeruleus  327;  H.j: Syphilis 
845;  aufsteigender  Venenpuls  369 ; 
Insuffioienz  der  Aortenklappen  382. 
393;  Herzinsufficienz  und  Abortus 
400;  Entstehung  des  ersten  Herztons 
403:  angeb.  Deitrocardie  408;  Wech- 
selbeziehung zwischen  dem  grossen  und 
kleinen  Kreislauf  434;  Herzpercussion 
478 : Sphygmomanometer  485;  angeb. 
Herzfehler  495;  chronische  Myocardi- 
tis  505;  künstl.  Mitralinsufficienz  522; 
zur  Circulationslehre  532;  alternie- 
rende Mitralinsufficienz  538;  Befund 
an  den  Herzganglien  bei  plötzl.  Tode 
intra  operationem  570;  Puls  d.  Netz- 
bantvenen 590;  Aebsendrehung  d.  IL 
602 ; Auskultation  am  kindl.  Herzen 
614;  Verlangsamung  der  Sohlagfolge 
des  Herzens  632;  Pulsus  bigeminus 
667 ; Therapie  der  Herzkrankheiten 
711;  Mitralstenose  745;  Systolia  al- 
ternans  776;  Pnlsdifferenz  und  Er- 
krankung des  Aortenbogens  792 ; 
Himkreislauf  886;  Herzklappenfebler 
917. 

Highmorsböhle.  Durchleuchtung  d |H. 
46;  Empyeme  d.  IL  6^  Ängiom  d. 
H.  222. 

Histologie  d.  Leber  433. 

Homatropin,  AugenstSrong  nach  IL  303. 


Hüftgelenk  s.  Gelenk. 

Hühnerei,  Coccidien  im  H.  489. 

Hunger,  Stoffwechsel  im  H.  548;  H,  und 
Diabetes  644. 

Uundswuth,  Statistik  d.  H.  39^  Nach- 
weis d.  i ^ Immunität  b.  IL  591; 
Anatomisches  über  H.  803.  830. 
Hydrastinin  747.  397. 

Hydrastis  canadensis  19. 
Hydrencepbalocele  41.5. 

Uydrobilirubin,  Best.  d.  H.  733. 
Hydrocele  s.  Bauch. 

Hydrocepbalus  s.  Gehirn. 

Hydroxylamin  473. 

Hyoscin  160. 

Hypnose,  Augenhintergrund  bei  H.  145. 
Hypnotismus,  H zur  Behandl,  d.  Wahn- 
sinns 736 ; Ueber  IL  384.  926 
Hypophyse,  Histol.  d.  H.  450,  481. 
Hypoxanthin  431 

Hysterie  384. 400;  H,  und  Blutverwandt- 
schaft 159;  H,  und  Trauma  828,  895; 
Gesichtsfeld  bei  H.  848. 


L J. 

Ichthyol,  Anus  d.  L 528. 

Icterus,  L bei  pernicifiser  Anämie  ^ 
Infectiöscr  L 177  ; Fieberhafter  L 556 ; 
Aussch.  d.  Aetherschwefelsäure  bei  L 
881,  808 

Idiotismus,  Hirnbef.  bei  L 251. 

denn ‘sehe  Wasserstoffprobe  188. 

Ileus  s.  Darm. 

Immunilätsiehre  390,  839 

Impfung,  Krebs- 1.  1 10;  Lepra-1.  233; 
Trichophyton-1.  720. 

Impotentia  virilis  82. 

Indes  bibliograpbicus  dennatologiae 
731. 

Indol,  L Reaction  d.  Typh?sbacillen  437. 

Infection,  I. -Pforten  188. 

Infectionskrankbeit,  locale  Lä.sion  und 

L 12. 

Influenza,  Ohrleiden  hei  L 153,  296, 
310,  759;  Aetiol.  d.  L 213,  230; 
1 -Pneumonie  213  ■ 230,  425.  489; 
Blutbef.  b.  L 213,  230;  Augenleiden 
bei  I.  238,  3037^9.  682,  789;  Fa- 
cialisläbm.  nach  L 304;  Fiebergang 
bei  L 370^  Path.  der  I ^ 439^  L- 
Eianthcm  425.  439;  L bei  Kindern 
560;  Einfluss  der  L auf  Menstruation 
und  Schwangerschaft  etc.  592;  Ner- 
väse Störvng  nach  L 682;  L in  Brielle 
792:  Psychosen  nach  L 829;  Immu- 
nität der  Kinder  gegen  L 828,  Neu- 
riGs  naob  L 955. 
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Injeotionstecbnik  i?09. 

Insolation  f>5f). 

Jo(i,  J.  per  rectum  443:  J.-Injection  li. 

Nctzhautrblösung  9‘24. 

Jodexanthem  ~2S7 

Jndkalium,  Larynxüdem  nach  J.  79i) 
Jodoform,  J.  Behandl.  d.  Hiandwunden 
•240;  Jodoformemulsion  b.  tubercu- 
lösen  Abscesseii  707 
Jodol  3^  am 
Irrigation,  L <ier  Nase  fiS7. 

Ischias,  Skoliose  bei  L 58S. 
Isocholesterin,  React.  d.  L 79S. 


K. 

Kaffee,  Wirkung  d.  K.-Infuses  auf  Bak- 
terien 120;  K,- Vergiftung  608. 

Kalk,  Desinfection  mit  Kalk  438;  K.- 
Ablagerung  in  der  Niere  480;  K.- 
Ablagerung  in  der  Leber  ,542. 

Kataphorese,  elect.  K.  28fi 

Katheter,  K.  für  die  weibliche  Blase 
944 

Kehlkopf,  Kistirpation  d,  K.  57^  Ent- 
stehung der  tuberculösen  K. -Ge- 
schwüre 106;  Tracheotomie  be'  chro- 
nischen K. -Leiden  111:  Respirations- 
centrum  d.  K 167,  689;  .Aetiol.  der 
tuberculösen  K,  Geschwüre  199;  K.- 
Leiden  bei  Tabes  2^1;  Thyreotomie 
wegen  Papillom  325 ; Wirk.  d.  Stimm- 
ritzenmuskeln 364 ; Wurzelgehiet  der 
K.  Nerven  386;  Epithel  des  Kehl- 
kop'cs  402 ; Petichondritis  laryngis 
495 ; Was  nennen  wir  wahres  Stimm- 
band? 702;  Stimmcentrum  734 ; Be- 
handl. d.  K -Phthise  774 ; K.-Oedem 
nach  Jodkaliumgcbranch  799;  Intu- 
bation des  K.  826 ; K, -Krebs  826. 
925:  Pachydermia  larj  ngis  887 ; Lues 
d.  K.  907 ; K.-Tuberculose  951,  952. 

Keimblätter,  Entwickl.  d.  K.  166. 

Keimung,  Cholesiearin  bei  d.  K.  853. 

Keratitis  s.  Auge. 

Keratobyalin  9.57. 

Kernschwund  457. 

' Kernteilung  222 : K.  und  Zelltrcnnung 
609. 

Kesselschmiede,  Schwerhörigkeit  d.  K. 
612. 

Keuchhusten , Antipyrin  bei  K.  159 : 
Resorcin  b.  K.  447 ; Bromoform  b.  K. 
687. 

Kieferklemme,  Operation  b K.  702. 

Kinder,  Antipyrin  bei  Keuchhusten  159; 
Resorcin  bei  Keuchbusten  447 ; Be- 


handlung der  congenitalen  Euftge- 
lenksluxation  1^  Blutkörperchenzäh- 
lung bei  K.  Lungenateraprobo  d. 
Neugeborenen  s Lungenprobe:  Cho- 
lera infantum  175;  Einatmung  ver- 
dichteter Luft  b,  Rachitis  189:  Leber- 
abscess  b.  neugeb.  K.  207 ; Oberlapnen - 
pneumonie  bei  Kindern  238 ; Ueb.:r 
Kinderernährung  ‘239 ; cerebrale  Kin- 
derlähmung 251;  Schul-Myopie  270; 
Pneumonie  im  Kir.desaltcr  298; 
Schicksale  der  congenital-syphiliti- 
schen Kinder  298.  377 ; Angeborene 
Uüflgelenksluiation  318 ; Tympanitis 
im  Kindesalter  371 : Behandlung  d. 
Prolapsus  ani  381,  639;  Wirbelsäulen- 
krümmung sitzender  Kinder  389;  An- 
geborene Dextrocardie  4ÜS ; Verdau  -jng 
der  Kinder  416;  angeborenes  Lym- 
phangioma  cavernosum  432;  Bleiver- 
giftung bei  K.  478;  angeborene  Herz- 
fehler 495 ; Mitralstenose  d.  K.  527 ; 
Influenza  der  K.  560;  angeborenes 
Adenoma  sebaceum  564 ; Behandlung 
der  Skoliosen  571 ; Wiederholte  In- 
tussusoeption  491 : Auscultation  des 
kindl.  Herzens  614 ; Empyembehandl. 
615.943;Cowperitisb  MascinG40;Nah- 
rungsbedürfniss  d.  Kinder  680;  Bio 
moform  bei  Keuchhusten  687 ; Mikro- 
organismen L d.  Paukenhöhle  von 
Säuglingen  751 : Pleuraempyem  782 ; 
Spasmus  nutans  751 ; .Anämie  der 
Säuglinge  125 ; Immunität  der  K. 
gegen  Influenza  8‘28 ; Cholera  infan- 
tum 841 ; Aproseiia  bei  K 847 ; Me- 
laena  neonat.  863 ; Urticaria  b.  K. 
874:  Hydrocele  der  Neugeb.  925;  Te- 
tanie der  K.  388. 

Kirchhöfe,  Arsen  in  Kirchhofsetde  821. 

Klangfarbe,  K.  der  Vocale  755. 

Klimacterium  s.  Gynäkologie. 

Klutnpfuss,  Behandlung  des  K.  46_;  692. 

Kniepbänomen,  Befund  bei  Kehlen  des 
K.  K.  bei  Keratitis  351 : K.  bei 
Diabetes  428;  s.  a.  Nervensystem 

Knochen,  Schläfenbein  s.  Ohr.  Peri- 
ostitis des  Processus  mastoideus  5u 
Sarcom  des  Armbeins  3^  Scbädel- 
fractur  ZJj  ^ 707 : Deckung  von 
K.-Defecten  nach  d.  Trepanation  d 
Schädels  6^  Trepanation  der  Wirbel- 
säule 8^;  Behandlung  von  Fracturen 
mittels  Eltension  1 18;  Pneumatocelc 
cianii  144 ; Zusammensetzung  der  E. 
und  Federn  150;  K.-Neubildung  der 
Trachealschleimhaut  189;  Behandl. 
einer  Pseudarthrose  d.  Radius  254 ; 
Fussresectionen  293;  Osteosarcoma 
bumeri  318;  Mikroben  d Osteomye- 
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litis  318;  Ostitis  der  Perlmutterar- 
beiter 398;  Splitterfraetur  des  Gollum 
humeri~4T4 ; Cholesteatom  L Stirn- 
bein 440;  Pbospbornckrose  459 ; Mul- 
tiple Osteomyelitis  495:  Behandlung 
KückenmarksbrOche  502;  Griffelför- 
mige Exostosen  510;  Wachstum 
des  Unterkiefers  515;  Fracturen  der 
Wirbelsäule  527;  Entfernung  der 
Scapula  543;  Behandlung  der  Sko- 
liose bli : Wirbelsäulenkrümmung 

sitzender  Kinder  389;  Deber  Behand- 
lung coraplicirter  Fracturen  611; 
Osteoplastische  FussgelenkreseStiön 
038;  Ueberwaebsung  von  Knochende- 
fecten  654  ; Neigungswinkel  des  Schen- 
kelhalses 662;  Snbduraler  Abscess  s. 
Ohr;  Kenntnis  des  Knochenmarks 
675;  Fibrosareom  der  Clavicula  686 ; 
Trepanation  des  Darmbeins  fiSfi;  Jo- 
dolormemulsion  b.  Caries  707 ; Schä- 
del- und  Rückgratspalten  741 ; Sohä- 
delnähtc  624;  multiple  Exostosen  8117  ; 
Sequestrotomie  Ostitis  nach 

Typhus  937. 

Knorpelwachstum  431. 

Koch'sches  Heilverfahren  s.  Tubetcu- 
lose. 

Kohlehydrate,  G.-Bild.  aus  K.  ^ Fäll- 
barkeit des  K.  486 ; Benzoesäurecster 
der  Kohlehydrate  7()5. 

Kohlendunst,  K.-Vergiftung  336. 

Kohlenoxydblut  655. 

Koblenoxydhämoglcbin  1 70. 

Krampf,  Melker-Kr.  138. 

Kreosot,  K,  als  Stomachicum  751. 

Kropf,  Operation  d.  K.  207 ; K.-Operat. 
246;  Stimmbandlähmung  b.  K.  543 ; 
.\natomie  d.  K.  803;  Cysten- K.  847 ; 
s.  a.  Schilddrüse. 

Kupfer,  Ärseniksanres  K.  b.  Darmleiden 
622. 


L. 

Lactation,  L.  u.  Menstruation  541 
Lähmung,  Oculomotorius-L.  23,  512,697 ; 
paralytische  Chorea  s.  Chorea;  halb- 
seitige meningitische  KSrper-L.  112; 
Arsen-L  1 12;  halbs.  L.  nach  Diph- 
therie 190;  linkss.  L.  190;  cerebrale 
Hemiplegie  224 ; cerebrale  Kinder-L. 
2Ö1 ; cerebrale  L.  255;  nucleare  Augeu- 
L.  314 ; Hemiplegie  ohne  Herdsym- 
symptome  512 ; Stimmband-L.  bei 
Kropf  543;  Erschöpfungs-L.  ^ L. 
des  3.  Trigeminnsastes  180;  Syphilis- 
paralyse 623;  syphil.  Hirnuerven-L. 

X.KVIII.  Jahrgang. 


783;  periodische  L.  860;  Trigeminus- 
Abducens-Faoialis-L.  379. 

Laparotomie  s.  Bauch  od.  Gynaekologie. 

Latrinen,  Desinfection  d.  L.  488. 

Laufparoxysmo.s  640. 

Leber,  Glykogenbildung  L d.  L.  s.  Gly- 
kogen ; Endotheliom  d.  L,  171 ; L - 
Abscess  b.  e.  Säugling  207 ; tropische 
L.-Abscesse  232:  L. -Atrophie  313 ; L - 
Echinococcus  335.  827 ; L.-Cirrhose 
409 ; feinere  Structurverhältnisse  d.  L. 
433 ; Function  d.L  - A bscesses  477  ;Kalk- 
ooncretinnen  L d.  L.  542;  fieberhafter 
Icterus  556;  L.-.4bscess  586;  Pathol. 
d.  L.  607 : L. -Chirurgie  628,  750; 
ünterbindnng  d.  Duct.  cboled.  695; 
Ilydatidcncyste  d.  L.  718;  Cirrhosis 
parasitaria  719;  Bluterbrechen  b.  L.- 
Cirrhose  735;  L.-Abscess  825;  träu- 
mst. L.-Ruptur  870;  Function  d.  L.- 
Zellen  930. 

Lebertbran,  Alkaloide  d.  L.  378. 

Lecithin,  L.  im  Blut  862. 

Lederhaut  s.  Haut. 

Leichenerscheinungen  822. 

Leim,  Oxydationsproducte  d.L.  2 ; Zer- 
setzung d.  L.  486. 

Leistenbruch  s.  Bruch. 

Lepra  s.  Haut. 

Leptomeningitis  287. 

Leukämie  465,  468;  Stoffwechsel  b.  L. 
835. 

Lichen  s.  Haut. 

Liebig’s  Suppeuextract  239. 

Ligature  en  masse  4fi. 

Lignin  34,  589. 

Lipom  s.  Geschwulst. 

Lippe,  bösartige  Tumoren  d.  L.  285. 

Lithiumcarbonat,  Einfluss  d.  L.  auf  d. 
Stoffwechsel  21. 

Lolium  temulentum  317. 

Loreta,  Operation  nach  L.  398. 

Luciusquelle  Tarasp  711. 

Luft,  Wirkung  comprimirter  L.  446 : 
Einatbmung  beisser  L.  649;  Giftigkeit 
der  Exspirationsluft  723,  806. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Luftschluckcn  391. 

Luftwege,  Lues  d.  L.  907. 

Lunge,  Bebandl.  d.  Asthma  I;  L.-Knt- 
zündung  bei  eingeklemmten  Hernien 
19 ; pleuritischer  Schmerz  ^ L.- 
Probe  ^ 61j  288.  749:  Gastritis  d. 
Phthisiker  Aetiologie  d.  Pneu- 
monie 136 ; Vasomotoren  L d.  L.  157; 
Keuchhusten  s.  Kinder;  Entstehung 
d.  vesiculären  Atbmungsgcräusches 
200;  Neuritis  nach  Pneumonie  203; 
Chemie  der  bronchicctatiscben  Sputa 
238;  Oberlappenpneumonie  b.  Kindern 
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288;  Behandl.  d.  Phthise  mit  Peru- 
halsam  273:  Pneumonie  im  Kindes- 
alter 298;  Drainage  bei  Pleuraexsu- 
daten 310;  Aetiol.  d.  Phthise  319; 
Pneumothorax  luberculosus  335:  An- 
gina und  Pseudoangina  467 ; Broncho- 
pneumonie bei  Masern  470;  Percussion 
d.  L.-Spitxcn  478;  Ursachen  d.  ersten 
Athembewcgung  547 ; L,-Sarcom  523; 
Contractur  b.  Phthise  623;  Einfluss 
heisser  Luft  auf  d.  Temperatur  d.  L. 
649 ; Sterblichkeit  an  Phthise  693; 
Pyopneumothorax  sinister  719:  Giftig- 
keit der  Exspirationsluft  123;  Iiifcct. 
Pneumonie  729:  Eikältungspleuritis 
782;  Pleuraempyem  158,  615.  696, 
782;  Lungenblütung  b.  älteren  Leuten 
59 ; Lungcnleiden  bei  Influenza  426. 
439;  Sputumunlersuchung  775 ; über 
Pleuritis  782,  807 ; Behandl.  d Tu- 
berculose  nach  Koch  908.  911.  914 ; 
Antipyrcse  bei  Pneumonie  926 

Lungenschwimmprobe  749. 

Lupus  s.  Haut. 

Luxation  s.  Gelenk. 

Lvmpbdtüsen,  Sarcom  d.  mediastinalen 
’l.  6.54. 

Lymphsack,  Muskelclemente  im  retro- 
lingualen  L.  452. 


M. 

Magen,  M.  Gärung  u.  Darmfäultiiss  löi 
Morphiumausscbcidung  durch  den  H. 
47  ; Salzsäure  im  M 52,  77,  137,  744; 
Gastritis  bei  Phthise  76,  711 ; M.- 
Leiden  u.  Acne  112;  H -Krebs  121. 
255.  382.  537 ; Pyloruskrebs ; Ulc. 
vcntriculi  127.  382.  557.  651 : Py- 
lorusstenose 151 ; Neurosen  d M.  223, 
371 ; Ausnutzung  der  Nahrung  b.  M.- 
Krankb.  283,  5M,  HL  M.  Leiden  b. 
Phthise  328;  Fermente  d.  M 335; 
M.-Resection  388.  535:  M. -Verdauung 
bei  Nierenentzündung  447 ; Diagnostik 
d.  M.-Krankh.  506 : .M  b.  Diabetes 
573;  M -Erweiterung  671 : nervöse 
Störungen  bei  M.-Krankb.  698 ; M.- 
Leiden b.  Erkr.  d.  weibl.  Genitalien 
720;  Wirkung  v.  Verdauurgssecreten 
auf  Bacti  rieq  703.  728;  M. -Colonfistel 
729:  Pylorectomie  7.5t):  Alkohol  u. 
Kreosot  als  Stomacbica  151;  Wirkung 
d.  künstl.  Magensaftes  auf  Mikroben 
774;  Therapie  d.  M.-Krankh.  785; 
von  den  Bewegungen  des  M.  811; 
Myome  d.  M.  855 ; motorische  Insuffi- 
cienz  d.  M.  895 ; M. -Verdauung  903. 


Malaria,  Erythem  bei  M.  143;  Mikroben 
d.  M.  200;  M.  u.  Hysterie  400;  M - 
Neuritis  592:  Plasmodium  malariac 
663:  M.  u.  Sehslorungen  856 : Blut- 
bef.  b.  M.  252- 

Masern,  M. -Epidemie  120;  Pneumonie 
bei  M.  420;  Cowperitis  bei  .\I.  640 

Massage,  M.  bei  Luxationen  etc.  351 ; 
M bei  Plattfuss  351,  381 ; Kenntni.ss 
d.  M.  5Sfi. 

Medianus,  Neuritis  d.  Nerv.  med.  18. 

Mcdication,  M.  per  rectum  207. 

Melaena  neonat  863 

Mel:Aiurie  706. 

Melkerkrampf  138 

Meningitis  s.  Gehirn. 

Menstruation  s.  Gynäkologie. 

Menthol,  M.  bei  Ohrleiden  536. 

Metallsalze,  M.  u Blutgerinnung  70t). 

Metaphospborsäure,  M.  im  Nucicin  der 
Hefe  766. 

Methylenblau,  vitale'  M.  Färbung  289 : 
schmerzstillende  Wirkung  d.  M.  89.5. 

Microcephalie  730. 

Migräne  703 

Mikroorganismen,  Infectionsträger  der 
Meningitis  1^  Baeti'riologisches  über 
Otitis  media  20,  554 : Wirkung  des 
Serum  auf  Mikröorg.  21_,  272.  6.30; 
Favus  42i  üebergang  von  Mikroorg. 
auf  den  Foetus  4^  über  Infections- 
wege  1^  72j  Bacterien  im  Boden  7^ 
Ule.  molle  8^  Favus  42,  111:  Wir- 
kung des  Kaffeeinfuses  auf  Bakterien 
120;  Bacterientötende  Eigenschaften 
der  Milch  127 ; Trinkwasser  Berlins 
P6;  Durchlässigkeit  der  Conjunctiva 
lür  M.  189;  Malaria  200.  663;  In- 
fluenza 213.  230;  Fadeupilze  in  der 
Nase  247 ; Gonococcus  271 , 710; 
Pasteurisieren  von  Bacterien  811  ; 
Osteomyelitis  318;  Bacterienvernich- 
tung  im  Froschkörper  325;  Tricho- 
phytie 349;  Diphtheriemikroorganis- 
men 365 ; Bacteriengift  366;  Vibrio- 
Metschnikofi  368:  Immunitätslebre 

390.  591 ; EiterstaphjTokokken  in  den 
Genitalien  gesunder  Frauen  399; 
Typhusbacillen  im  Urin  424;  Indol- 
reaction  der  T)  phusbacillen  437 ; 
Desinfection  d.  Schmutzwässer  462; 
Cholera  asialica  464 ; Zersetzung  des 
Leims  durch  Spaltpilze  487 ; Cocci- 
dien  489 ; Resistenz  der  Sporen  504 ; 
Friedländcr’scher  Bacillus  521 ; bac- 
teriologische  Untersuchung  normaler 
Lochien  537 ; Harnsarcine  573;  Anae- 
roben 600;  Einfluss  des  Räucherns 
613;  Bacill.  d.  malignen  Oedems  638: 
neue  pathogene  Ciadothrix  647 ; Nacb- 
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weis  der  Typhusbacillcn  665;  Pseudo- 
typbusbacillus 678;  Typhusbacill.  in 
Oer  Milcb  679-.  Einfluss  von  Ver- 
dauungssecrctcn  auf  Bacterieii  703. 
72S  : Angina  pseudodiphtherica  nach 
Scharlach  719;  Bacterien  tötende 
Wirkung  der  Anilinfarben  744;  Mi- 
kroorganismen in  der  Paukenhöhle 
151 ; Mikroorganismen  in  Krebszellen 
751  ; Pyoctanin  759;  Tvphusbacillen 
im  Trinkwasser  761 ; Typhnsbacillen 
im  Urin  760;  Wirkung  des  künstl. 
Magensaftes  auf  Mikroben  774 ; Nach- 
weis der  Tuberkelbacillen  774;  Asper- 
gillus im  äusseren  Ohr  6^  Ozon  und 
üaeterienwaebstum  791 ; Keimtötende 
W'irkung  des  galvanisch  Stroms  794; 
über  Lues  795;  Bacteriologiscbes  über 
Pleuritis  807;  Bacteriologiscbes  über 
die  Entzündungsprodukte  in  d.  Pau- 
kenhöhle 826 ; Trachom  840;  W'irk. 
d.  Chloroform  auf  Bakterien  858; 
Chemie  der  Bakterienzelle  869;  StoSf- 
wcchselproducte  der  Bacterien  888; 
Bacillen  des  malignen  Oedems  924; 
Eiterkokken  im  Blut  925. 

Milch,  Verdaulichkeit  gekochter  M.  ^ 
Bacterientötung  durch  Milch  125; 
Verhalten  der  Milch  zum  Guajakharz 
I4S,  162;  Bakterientötende  Wirkung 
der  Milch  391 ; Fett  in  der  Milch 
570;  M.-Conserven  708 

Milchsäure,  M.  im  IL  9^;  M im  E.  414; 
Bildung  der  M.  L Muskul.  420;  M - 
Gärung  46.5 

Milebzähne  Resorption  d.  M.  401. 

Milz,  Entfernung  d.  M.  335 ; Resect.  d. 
M.  422:  Wander-M.  L kl.  Becken  äSj 
Function  d.  M. -Zellen  930. 

.Milztumor  46S. 

Milzbrand,  lieber  M.  648 

Mittelsalze,  Transsudate  i.  Darm  unter 
d.  Einfluss  d.  M.  92,8. 

Möbelpolirer,  Eczem  d.  M.  68:i. 

Morbus  Addisonii  352,  828. 

Morb.  Brigthii,  s.  Nieren. 

Morbus  coerulcus  326. 

Morbus  maculosus  29. 

Morpbingebrauch  b.  Tabes  126;  M.  im 
Organismus  685. 

Morphium,  M -Ausscheid,  d.  d.  Magen  42. 

Morvan’sche  Krankheit  616.  873. 

Mund , Abnorme  Sensation  l M.  512 ; 
Neurose  d.  M.  94.3 

Muschel,  M.-Vergiftung  781. 

Muskel,  Glycogen  L M.  s.  Glycogen; 
M.-Farbstofl'  3^  Cucullarisdefect  4^ 
Thomsen’sche  Krankheit  278.  523, 
.591,  842;  progressive  neurotische  M,- 
Atropbiel22;  das  mechanische  Latenz- 


stadium 14J ; Idiomuskuläre  Wulst- 
bildung 255;  M- Atrophie  b.  cere- 
braler Lähmung  255;  Defectd.  Brustm. 
278,  .383;  M.-Sinu  306.  321 ; Erreg- 
barkeit d.  (resichtsm.  386;  Alkohol- 
erkr.  d M.  345;  Wirk.  d.  Stimm- 
ritzenm  364;  amyotrophische  Lateral- 
sklerose 383.  392;  Milchsäurebild.  i. 
.M.  420;  progress.  M - Atrophie  432 ; 
Reizbarkeit  d.  glatten  M.  453:  amyo- 
trophische Sklerose  496 ; Einfl.  phar- 
makolog.  Agentien  auf  d.  M.  509 ; 
Cestnden  L M.  573 ; M. -Schall  580; 
Maladie  de  Friedreich  u Morvan  616 ; 
M.- Hypertrophie 635;  M - Atrophie 668; 
Mangel  d.  musc.  pectoral.  671 ; M.- 
Arbcit  u.  Stickstoffumsatz  736;  M.- 
Veränderung  bei  Sclerodermie  746; 
juvenile  M. -.Atrophie  768;  Hemiatro- 
pbia  facialis  800:  Multiple  Myositis 
800:  Gliederstarre  871 ; Moivan’sche 
Krankh.  873:  M -Contraction  878. 


N. 

Nadel,  N.  L d.  Trachea  863. 

Naevus  s.  Haut. 

Nagel,  eingewaebsener  N.  862. 
Narbengewebe,  Entstehung  d.  N.  929. 
Narkose,  Aether-N.  446:  Bromätbyl-N. 
552. 

Nase,  Lues  d.  N.  1^  Wesen  d.  Ozaena 
93;  Rhinoscopia  posterior  ^ Vaso- 
motoren d.  Nasenschleimhaut  lül ; 
Behandl.  d.  Nasenpolypen  124;  Co- 
cainisirung  d.  Nasenrachenraums  230; 
Riechschärfe  339;  Trichloressigs.  b. 
Nasenloidcn  521 ; Nasenbeleuchtung 
572 ; Nasale  Übslruction  647 ; Irriga- 
tion d.  N.  687;  Anatomie  d.  Nasen- 
rachenraums 719:  Tuberculose  d 
Nasenscbleimhaut  751 ; Retronasale 
Tumoren  767 ; Missbild.  d.  N.  856. 
Natr.  salicylic.  b.  Chorea  767 
Nebenkropf  803. 

Nebennieren,  N.  u.  Grosshirn  724. 
Nervensystem.  Anatomie.  Innervat.  d. 
Nierengefässe  1;  Darm innervalion  132; 
Innervation  d.  Parotis  187 ; Innerva- 
tion d.  Lungen  157;  sensible  Nerven 
auf  d.  Rückenfläche  d.  Hand  225 ; 
Herzinnervation  257 ; vitale  Färbung 
d Nervengewebes  289;  Faserverlauf 
L Gehirn  315;  Vacuotenbilduug  L 
Nervenzellen  d.  Hirnrinde  385 ; ürspr. 
d motor.  Kehlkopfnerven  386 ; Histol. 
d.  Hypophyse  449,  4M;  Verl.  d.  Va- 
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sodilatorcn  *47;  Verl.  <1.  Fibrae  ar- 
cuatae  493 ; Inner\'ation  d.  Kehlkoptes 
555;  Wurzelfasern  der  Kehlkopfncrven 
fi89;  Karyokinese  L d.  Nervenzellen 
S30:  Neuroglia-Gerüst  : Vasomo- 
toren d.  Netzhaut  9'24. 

Chemie,  (ichirnzucker  u.  (ialac- 
tose  141 ; Neurokeratin  fifil. 

Physiologie.  Wärmecentram  47, 
124.  190;  Leitiingswiderstand  gegen 
den  faradischen  Strom  8(^  Verletz, 
d.  Bogengänge  lU.  180:  Geschmacks- 
.sinn  148;  vasomotorische  Nerven  der 
Lunge  157;  Kinfluss  von  Bädern  auf 
d.  electr.  Erregbarkeit  d.  Nerven  239; 
Herzinnervation  2S^ ; Looalisation  im 
Cervicalraark  277:  vitale  Färbung  d. 
Nervengewebes  289;  Bed,  d.  Gangl. 
ciliare  ,305 : Faserverlauf  L Gehirn 
315;  Urspr.  d motor.  Kehlkopfncrven 
8.86;  secretorisohe  Fasern  i,  Sympa- 
thicQs  419:  Endigung  d.  Nervus 

Cochleae  447 : Durchschneidung  d 

Rückenmarks  447:  Verlauf  d.  Vaso- 
dilaloren  447 : Verlauf  d.  Fibrae  ar- 
enafae  eiternae  493:  Durchschneid,  d. 
Hirnhalkens  494 : Physiol.  d.  hinteren 
Teiles  des  Grosshirns  H3,  i29i  Inner- 
vation des  Kehlkopfes  555:  Anwen- 
dung des  Gallein  zur  Färbung  des 
Centralneevensystems  570.  593;  Ver- 
gleichende Physiol.  d.  Grosshirns  595 ; 
Hirnkreislauf  673:  Kniephänomen  687 
s.  a.  Patholog. ; Wurzelfasern  d.  Kehl- 
kopfnerven 689:  Wirk.  d.  Vagus  auf 
die  Nieren  701 : bulbäres  Athemcentr. 
717 : Bez.  d Nebenniere  z.  Grosshirn 
724 : das  corticale  Stimmcncentr.  134^ 
Respirationscentr,  d.  Kehlkopfes  167 ; 
Erreg^-arkeit  d.  .Acusticus  799:  Karyo- 
kinese  d.  Nervenzellen  830:  Stimm- 
centrum 926;  Vasomotoren  d Netz- 
haut 926:  Erregbarkeit  d.  vorderen 
Spinalwurzeln  9.58 

Pathologie.  Muskelatrophie  s. 
Muskel;  Path,  d.  Gehirns  s.  Gehirn; 
des  Rückenmarks  s.  Rückenmark. 
Seelcnblindhcit  8j  Atrophie  s dort; 
Trigeminusneuralgie  4^  Thomsen- 
sche  Krankheit  ^ Neuritis  des 
Nerv,  median  iE:  esperimenteile  .Mye- 
litis 59^  B.'rufsneurosen  üü,  188; 
Verletzungen  d.  Bogengänge  111,  130 1 
Friedreichs  .Atazie  6^  Syringomyelie 
s.  Rückenmark;  Erseböpfungslähmung 
64 ; Melkerkrampf  138;  Leitungswider- 
stand gegen  den  faradischen  Strom 
■80:  atactischc  Paraplegie  Einseit. 
Fehlen  d.  Kniephänoracns  94 : Pareso- 


Analgesie  109 : Keratitis  neuroparaly- 
ti.a  111:  h.albseitige  Körperlähmung 
112:  Arseniklähmung  112;  Suspension 
bei  Lähm.  1 28;  S.  b.  Tabes  s Tabes  ; 
neuropath.il.  Mittcil.  137.  635:  Para- 
lysis agitans  143 : Erkr  .d.  Nerven  b. 
Lepra  144  : Nervennaht  156 ; Lähm, 
d.  3.  Trigeminusastes  180:  traumati- 
sche Neurose  181.  374.  471.  895, 
.AugenstSrung  b.  multipler  Sklerose 
182:  hysterische  Hemiplegie  190: 

Hemiplegie  und  Aphasie  190:  Ge- 
lenk-Neurosen 190:  multiple  .Neu- 

ritis und  Pneumonie  203;  Neurosen 
d Magens  223.  371 ; Vorkommen 
halbs.  Lähmungen  b Oberlappenpnen- 
monie  d.  Kinder  2.38;  Einfl.  v.  Bädern 
auf  die  Nerven  239;  periphere  Neu 
ritis  239;  generelle  Gedächlniss 
.schwäche  240;  Idiotie  251 ; cerebrale 
Lähmung 255:  irlossopharyngeuslähm. 
256;  Atroph-e  d.  Opticus  28.5.  286 : 
Faciallähm.  nach  Influenza  301 1 Bul- 
bärparalyse  286,  319;  Suspension  b. 
Nervenleiden  .300:  multiple  Neurit. 
II  Meningiiis  801;  recidivirendc  Fa- 
cial-  und  OculomoL-Lähmung  314 . 
roflcctor.  Pupillcnstarre  315 ; Acro- 
megalie  319;  Pathol.  der  multiplen 
Sklerose  329;  Erregbarkeit  der  Ge- 
sichts - Muskeln  336 ; Poliomyelitis 
336;  Riechsch.ärfe  339  -.  Nerven- 
atrophie  im  Ohr  342:  .Alkohol - 

neuritis  345.  735:  Patellarreflei  bei 
Keratitis  351 ; locale  Paralyse  der 
Ganglien  359;  Psychosen  b.  multipl. 
Neuritis  372 ; Krythromegalie  384 ; 
Vertigo  400.  496.  543;  multiple  Skle- 
rose 410;  .Neuralgia  snpra-  u.  infra- 
orbital.  4 1 6 : Sensibilitätssförung  u. 
.Ataxie  427 : Kniereflex  b.  Diabetes 
428;  Lepra  aiiästhetica  442 ; Hemi- 
plegie ohne  Herdsymptorac  512;  Ocu- 
lomot.-Lähmung  512 ; progre.ss.  Para- 
lyse 521;  Nervenleiden  nach  Bruch  d. 
Wirbelsäule  527.  708;  Befunde  a d. 
Herzganglien  der  intra  operationem 
Verstorbenen  570:  functionelle  Erkr. 
d.  Nervensystems  mit  bulbärcn  Sym- 
toinen  574 ; Neuritis  d Nerv,  circura- 
flexus  57.5 ; Ischias  - Scoliose  588: 
Malarianeuritis  592;  Syndrome  bulbe- 
medullaire  603 : Syndrome  de  Fried- 
reich et  de  Moivan  616:  Syiihilis- 
paralysc  623:  Ptosis  639:  Faserschwund 
nach  Insolation  655:  Neuiitis  puer- 
pcralis  656 ; Tic  conviilsif  672 : ner- 
vöse Dyspepsie  679:  nervöse  Affect. 
nach  Influenza  682:  Kniephänomen 
687 ; Oculomntoriuslähm.  697  ; nervöse 
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Stör.  b.  IfaKenleiöen  698;  0;^bthaImic 
migraine  703;  Bobandl.  der  Facialis- 
neuralgie  720;  Abasie- Astasie  735; 
Spasmus  nutans  751;  Apbasie  752; 
Ohrschwindot  553,  766;  hystcrischo 
Stammbeit  767;  Acromegalie  762; 
Syringomyelie  763,  8<8;  allgemeine 
Anästhesie  778;  Veränderung  der 
Nervenelemente  bei  Hundswat  803, 
830;  nervöse  Stör.  b.  Diabetes  812; 
sabcorticale  Alexie  815;  periodische 
Paralyse  860;  periphere  Neuritis  864; 
neurotische  Atrophie  d.  Schädels  864; 
Pseudobulbärparalyse  874;  Glieder- 
starre 871;  multiple  Neuritis  u Uro- 
bilinurie  879;  Trigeminus-Abducens- 
Pacialis-Lähmung  879;  Lehre  von  der; 
Degenerationen  904;  Neuralgia  sper- 
matica927;  Acromegalie  919;  Sehnen- 
reflexe 940;  Neurose  d.  Zunge  943; 
Neuritis  nach  Influenza  955;  Trige- 
minusafTection  959. 

Netzhaut,  Pigment  der  N.  316. 
Neuralgia  orbitalis  416. 

Neuritis  s.  Nervensystem. 

Neuroglia  s.  Nervensystem. 

Neurokeratin  661. 

Niere,  Innervation  d.  Nierengefässe  1 ; 
Hydronephrose  158 ; Niereneperationen 
172;  flufcisenniere  267;  Wirkung  d. 
Diphtberiegiftes  auf  d,  N 302;  Be- 
handl.  d.  N -Eiterung  351 ; Rein  mobil. 
406;  Hagenverdaunng  bei  N -Entzün- 
dung 447;  Kalkablagerung  i.  d.  N. 
480;  Dermatomyome  d.  N.  494; 
acutes  Lungenödem  b.  Morb.  Rrigbtii 
560;  Diagnose  d.  N.-Leiden  591;  N.- 
Vcrlctzungen  638;  Vagus-  u Nieren- 
.secretion  701;  Nierenchirurgie  798; 
Nephrorrhaphie  825;  Ausscheid,  d. 
Aetherschwefelsäure  bei  N.-Erkr.  881, 
8«8. 

Nickelbromid,  N.  b.  Epilepsie  47 
Nitroderivate,  Wirk.  d.  N.  383. 
Nucleinsäurcn  500. 


o. 

Oberlippe,  Carcin.  d.  0.  92. 
Oberschenkel,  Sitzen  m.  gekreuzten  0. 

592;  s.  a.  Knochen. 

Oculomotorius,  Lähmung  d.  0.  23,  313, 
512,  697. 

Odontok  lasten,  lieber  0.  401. 

(ledern,  malignes  0 638,  924  : 0.  uni 
Hämoglobin  889. 

Oesophagus,  s.  Speiseröhre. 


Ohr,  Osteoperiostitis  d.  Proc.  mastoideus 
5;  Baoteriologiscbes  über  Otitis  media 
20,  519,  554,  826;  Schädliche  Wirk, 
des  Telephons  a.  d.  Ohr  30;  Erwor- 
bene Atresie  d.  äuss.  Gehörg  89;  As- 
pergillus im  Ohr  63;  Elasticität  des 
Trommelfelles  72;  Eicis.  d.  Trommel- 
felles b.  chron.  Eiterung  93;  Hotilitäts- 
stör.  nach  Verletz  d.  Bogengänge  114, 
138;  Trommelfellperforation  119;  Hirn- 
abscess  nach  Obrieiden  136,  174,  461. 
584,  606,  670,  677,  693,  726,  734, 
752,  857;  0.. Symptome  b.  Influenza 
153,  296,  310,  759;  Geböraffeotion  b. 
Tabes  251,  511,  590;  Diphtherie  der 
Paukenhöhle  303;  Exstirpation  des 
Hammers  u.  Ambosses  835;  Nerven- 
atropbie  i.  0.  342;  Cholesteatom  d. 
Mittelobrs  382;  Labyrinthnekrose  390; 
Cocain  i.  d.  Otiatrie  399;  Taubstumm- 
heit n.  tfeningitis  407,  934;  Pilocarpin 
b Mittelohrlciden  415;  Ohrleiden  bei 
Diabetes  423;  Collodiumbebandl.  b. 
erschlafftem  Trommelfell  462;  Sinus- 
thrombose  437,  677,  686,  693;  Anat. 
d.  Corti’sohen  Organes  447;  Acust. 
Untersuchungen  477;  Hörprüfungs- 
werte  489;  Casuistische  Mitteil.  495; 
Anbohrung  d.  Proc.  mast.  503;  Caries 
d.  Schläfenbeins  526;  O.-Scbwindel 
543,  766;  Resorcin  u.  Cocain  b.  ObrI. 
572;  Beleuchtungsapparat  572;  Am- 
bcscaries  599;  Schwerhörigkeit  der 
Kesselschmiede  612;  Epitheliom  d.  0.- 
622;  Sarcom  d.  Paukenhöhle  629; 
Cocainvergift.  639;  Gehörorgan  Taub- 
.stummer  662;  Subduralabscess  670; 
Todesfälle  nach  Otitis  media  677;  Be- 
handl.d.  eitrigen  Otitis  media  686,  693; 
Narbenbild.  d.  Trommelfells  702;  Me- 
ningitis nach  Otitis  719;  28  tötl.  0. 
Erkrankungen  726;  Verletz,  i.  Bulb, 
d.  Vena  jugular.  b.  Paraoentese  des 
Trommelfells  745;  Bakterien  in  der 
Paukenhöhle  751;  Abhängigkeit  des 
galvanischen  Schwindels  vom  inneren 
0.  7S3;  Eicis.  des  Trommelfells  766; 
Klangfarbe  d.  Vocale  755;  Fremd- 
körper i.  d.  Paukenhöhle  781 ; Erreg- 
barkeit d.  Acusticus  799;  Path.  Ana- 
tomie d.  0.  804;  Ueber  Otitis  media 
826;  Entwicklungsgeschichte  d.  Bogen- 
gänge 833;  Otologische  Mitteil,  838; 
Taub.stammenunterricbt  847;  Corro- 
sionspräpirat  d.  Labyrinths  863;  er- 
worbene Taubstummheit  379;  Mor- 
phologie d.  Ohrmuschel  895;  Anato- 
mie d Paukenhöhle  925;  Ersatz  d. 
O.-Muschcl  942:  Statistik  d O.-Leiden 
959. 
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01.  oinereum,  Gcbraaoh  d.  0.  280, 
Omentom,  s.  bauch. 

Onychomyosis  637. 

Operation,  trockene  238. 

Opticus,  Atrophie  d.  0 28.j,  2SG;  s a. 
Auge. 

Oreiin,  Heber  0.  655,  326. 

Organische  Säuren,  Wirk.  d.  0.  387. 
Orthin  205 
Osmose  267. 

Osteoporose  s.  Knochen. 

Ostitis,  s.  Knochen. 

tizaena,  Wesen  d.  0.  93;  s.  a.  Nase. 

Ozon,  0.  u.  Bakterienwaclistum  790. 


P. 

l’achymeningitis,  s.  Gehirn. 

Paget'sche  Krankheit  251 

Pankreas,  Kntzünd.  d.  P.  36;  Kistirp. 
d.  P.  285;  Carcinom  d.  P.  49  Ij  Affect. 
d.  P.  b.  Diabetes  511;  Kntzünd.  des 
P.  583;  P.-Exstirpation  737;  Chirurgie 
d.  P.  798. 

Papain,  P.  b.  Ührleiden  852. 

Parakeratosen  617. 

Paralysis  agitaus,  ilemipleg.  Form  der 
P.  148;  s.  a.  Lähmung. 

Paramilcbsäure,  Bild.  d.  P.  195. 

Paraplegie,  s.  Nervensystem. 

Parotis,  Innervation  d.  P.  187. 

Pasteurisieren  311. 

Patella,  Luxat.  p.  P.  318. 

Pemphigus,  s Haut. 

Peptonurie  221. 

Percussion,  Neue  Methode  478. 

Pciicolitis,  s.  Darm. 

Peristaltik,  s.  Darm. 

Peritonitis,  s.  Bauch. 

Perlmutteilirbeiter,  Ostitis  d.  P'  398. 

Perubalsam,  P.  b.  Phthise  273;  P.  bei 
Tuberculose  676. 

Pfählungsverletzung  606. 

Pflanzenmembranen,  Chemie  d.  P.  244. 

Pharynx,  Lues  d.  P.  10. 

Pharyngitis,  Ph.  phlegmonosa  142,  895. 

Phenylbydrazin-Zuckorprobe  169,  691. 

Phenylbydrazinverbindungen  als  Fieber- 
mittel 187. 

Phonograph,  Verhalten  d.  Voeale  am 
Ph.  476. 

Phonopbotograpbiscbe  Untersuchungen 
769. 

Phosphor,  P.  Vergift.  96,  283,  480;  P.- 
Nckrosc  459. 

Phosphorwasserstoll  765. 

Phthisis,  s.  Lungen 


Pied  tabätique  77. 

Pilocarpin,  P.  b.  Ohrleiden  415;  P.. 
Vergiftung  877. 

Plattfass,  Behandl.  d P.  477,  584. 
Pleuritis,  s.  Lungen. 

Pneumatocele,  P.  cranii  142;  P.  scroti 
590. 

Pneumo,  s.  Lungen. 

Poplitea,  Thromb.  d.  Art.  p.  649. 
Polt’sche  Paralyse,  Suspension  b.  P.  16. 
Proc.  mastoidcus,  s.  Ohr. 

Proc.  vaginalis,  Verhalt,  d.  P.  772. 
Propeptonurie,  P.  b.  Psychosen  125. 
Prostata,  Hypertrophie  d P.  91;  Exstir- 
pation d.  P.  324;  Patbol.  d.  P.  431; 
P.-Hypertrophie  766. 

Protepin  877. 

Protopterus  annectens,  Scbaleubäute  d. 
P.  3. 

Prurigo,  s.  Haut. 

Pruritus,  s.  Haut. 

Pseudoleukämie  cutis  138. 
Pseudotnberculose  647,  654. 

Psychosen,  Albuminurie  u.  Propeptonurie 
bei  P.  125;  Ps.  b.  Blutsverwandten 
159;  Irresein  b.  Bascdow’sober  Krank- 
heit 304;  Psychosis  polyneuritica  372; 
P.  b.  Tetanie  373;  Ps.  nach  Augen- 
operationen 479;  acute  Melancholie 
608;  Laufparoxysmus  640;  Bebdl,  d. 
Wahnsinns  mit  Hypnotismus  736; 
Manie  nach  Aetbernarkose  783;  Chorea 
b.  Ps.  829;  Psychosen  nach  Influenza 
829;  Körpergew.  b.  Ps.  843;  Aproseii« 
b.  Kindern  847. 

Ptomaine.  P.  b.  Cystinurie  53. 

Ptosis,  doppelseitige  P.  639. 

Puls,  s.  Herz  od.  Blutgef. 

Pyaemie,  Aetiol.  d.  P.  463;  P.  nach 
Otitis  686 
Pylorus,  s.  Magen. 

Pyoctanin  759,  799, 

Pyopneumothorax  719. 


Q. 

Quecksilber,  Zoster  nach  Salicylqueck 
silberinjection  208;  Wert  der  versek. 
Q.-Präparate  301 ; Ausscheid,  des  Q 
396;  Injektion  d.  Q-Präparatc  412, 
Q - Vergiftung  448;  Wirk.  d.  Q.  aui 
d.  Bl.  704;  Q.-.\uscheid.  i.  Harn  umi 
Faeces  844. 
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R. 

Rachitis,  Behdl.  d R.  189. 

Radius,  R.-Fractur  254;  s.  a.  Knochen. 

Railway-spinc,  s.  Nervensystem. 

Raphe,  Polypen  a.  d R.  perinei  224. 

Räuchern,  Einfl.  d.  R auf  Tuberculose 
613. 

Refraction,  s.  Auge. 

Reizung,  R b.  Lues  573. 

Reerutierung,  Trominelfellperforation  b. 
R.  119 

Resorcin,  R.  b.  Keuchhusten  447;  R b. 
Haulkrankh.  496;  R.  b.  Obrieiden 
572. 

Rheostate  219 

Ricin  87. 

Riechschärfe  339 

Rindfleisch,  Verdaulichkeit  v.  R.  361. 

Rosenbach’sche  ürinfarbung  569. 

Rückenmark,  Friedreichs  Ataxie  63;  R - 
Fistel  94;  Syringcmycle  109,  159, 
330,  394,  762,  848;  Polioncephalo- 
myelilis  207;  Sklerose  d R.  239; 
Boibärparalyse  286, 319;  Peliomyelitis 
336;  amyotrophisebe  Lateralsklerose 
383,  393;  sonst  s.  Muskel;  multiple 
Sklerose  IS2,  410;  Lepra  anaesthetica 
442;  traumat.  Neurose  181,374,471, 
895;  Vertigo  bulbärcn  üt.sprungs  496; 
Meningocele  502;  Erkrank,  d.  R.  bei 
progressiver  Paralyse  527;  Nerven- 
leiden nach  Bruch  d.  Wirbelsäule  527, 
703;  Syndrome  bulbomedullaire  603; 
Syndrome  de  Friedreich  et  de  Morvan 
616;  periphere  acute  Spinalläbmung 
636;  Läsion  der  Cauda  640;  bulbärer 
Ursprung  d.  Tic  convulsif.  672;  trau- 
matische Pacbymcnirigitis  730;  RQck- 
gratsspalten  74 1 ; R -Syphilis  235,  470, 
479;  Pseudobulbärparalyse  874;  So- 
litärtubcrkcl  d.  R.  891;  Seitenstrang- 
erkrank. b.  Tabes  960 

Rückgratspalten  741. 


s. 

Saccharin,  Wirk.  d.  S.  334,  901. 

Sacrale  Operation  124. 
Salbenconstituens  927. 

Salicylsäure,  Wirk,  d S.  auf  d.  Uteru.s 
112;  Verhalt,  d S 292;  S -Vergift. 
576. 

Salicylquecksilber,  Zoster’uaeh  S,-lnjckt. 
208. 

Salol,  diagnosl.  Verwert,  d.  S.  217. 
Salol.  compborat.  654. 


Salze,  Ueber  S.  die  dem  Blot  das  Hämo- 
globin entziehen  97;  Fällbarkeit  d 
Kohlehydrate  d.  S.  486. 

Salzsäure,  S i Magen  52,  77,  137,  741; 
S.-Reaction  744. 

Samen,  Chemie  d.  S.  497. 

Santonin,  S.-Vergift.  96;  S.  im  Stoff- 
wechsel 931. 

Sarcom,  s.  Geschwülste. 

Schädel,  s.  a.  Knochen. 

Schädeldach,  Atrophie  d.  S.  864. 

Schalenhäute,  S.  d Protopterus  anncc- 
tens  3. 

Schanker,  Behandl.  d.  weichen  S.  126; 
weicher  S.  83,  512. 

Scharlach,  S.-Diphtherie  719;  lieberloser 
S.  511,  767;  Diphtherie  u.  S.  847. 

Schenkelbrucb.  s Broch. 

Schichtstaar  106;  s.  a.  Auge. 

Schielen,  s.  Auge. 

Schilddrüse,  accessorische  S.  188;  Ope- 
ration d.  S 207;  S.-Exstirpation  bei 
Tauben  542;  Krebs  d.  S.  622. 

Schlaf,  S.  und  Stoffwechsel  116;  S.  und 
Harnabsonderung  243. 

Schläfenbein,  s.  Ohr. 

Schlangenbiss,  Antipyrin  b.  S.  96 ; Ueber 
S.  797. 

Schleimhaut,  Zur  Anatomie  d.  S.  235; 
Transplantation  d.  S.  941,  6J7. 

Schröpfkopf,  Der  electrische  S.  688. 

Schulmyopie  270. 

Schulterblatt,  s.  Knochen. 

Schultergelenk,  s.  Gelenk. 

Schusswunden,  S.  d.  Bauches  302;  S. 
im  Frieden  363 

Schwefel,  S.  im  Albumin  476;  S.  im 
ttrganismuH  723. 

Scbwefelige  Säure,  Wirkung  der  S.  739 

Schwefelkohlenstoff,  S.-Vergift.  239. 

Schweiss,  Stickstoff  im  S.  644. 

Schwerkraft,  Einfluss  d.  S auf  den  Ver- 
l.vuf  der  Willkürbewcgung  66. 

Schwindel,  Galvanischer  S.  753. 

Scoliose,  Behandlung  d.  S.  571;  S.  bei 
Ischias  588;  828. 

Scrofuloderma  220. 

Scrotum,  Pneumatocele  d.  S.  590. 

Secretion,  Ueber  S 700 

Seelenblindheit  8;  s.  a.  Nervensystem 

Seidenpapierwolle  30. 

Seidenpapier  30. 

Senn’sche  Operation  521. 

Sequester,  s.  Knochen. 

Simulo,  Anwendung  d.  S.  832. 

Sinusthrombose,  s.  Gehirn. 

Solutio  Plenckii,  Vergiftung  mit  S.  669. 

Solvin  87. 

Spasmus  nutans  751. 

Spcichelsecretion  18. 
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Speiseröhre,  Krebs  <1.  S.  31,  G39;  Dila- 
tation i.  S.  440. 

Sphacclin,  S.-Vcrgiftung  5fi7. 

Sphygmomanometer  48.>.  805. 

Spnta,  Chemie  d.  S.  237;  S.-L'nlcrsuch. 
775. 

StcinbiMung,  S.  in  cj,  Blase  228 

Steiiischnilt,  Hoher  S.  fi54 

Sterilitas,  S.  virilLs  G52 

Stickstoff,  S. -Wechsel  bei  (icsiinlen  27; 
Bestand  d,  S.  627;  S. -.Ausscheidung 
644;  Beaelioii  auf  S.  718;  S.-l'msati  u. 
Muskelarbeit  738;  S.  .Ausscheidung  b. 
Leukämie  83.');  S.-Umsati  s.  a.  Kiweiss 

Stirameentrum  734;  S.-Muskeln  3G4. 

Stimmritienkrampf  352. 

Stoffwechsel,  S und  Schlaf  IIG;  S.  bei 
Hypnose  782;  Santonin  i.  S.  931. 

Strictur,  s.  d.  verengten  Organe. 

Strophantus  hispidus  780. 

Stummheit,  Hysterische  S.  7G7. 

Strychnin,  S.-Vergift.  96;  Wirkung  des 
S.  832. 

Sulfocyansäurc,  Rcaotion  auf  S.  302. 

Sulfonal,  S.-Kianth?m  .544;  S.  b.  Chorea 
672. 

Suspension , S.  bei  Potfscher  Paralyse 
16;  S.  bei  Tabes  78,  128,  3t)0,  34G, 
562;  laterale  S.  571. 

Sympathicus,  Secretor.  Faser  d.  S.  419. 

Syndrome  bulbo-raedullaire  604. 

Syphilis,  Diabetes  syphiliticus  32;  Auto- 
infectio  syphilitica  64;  tertiäre  S.  123; 
Ueber  S.  181;  Fussbrand  nach  S.  191  ; 
Rückenmarks  S.  235;  Psoriasis  vul- 
garis und  Lucs  266;  (lebrauch  des 
Oleum  cinereum  280;  Schicksale  der 
congenilalsyphilitischen  Kinder  298, 
377;  Wert  der  verschiedenen  Queck- 
silberpräparate 3oO;  Verwendbark.  d. 
.lodol  323;  Frühzeitige  S.- Behand- 
lung 332;  SyphilitLscbes  .Aortenaneu- 
rysma 345;  Ausscheidung  d Queck- 
silberpräparate  396;  Inject,  v.  Queck- 
silberptäparalen  412;  Lues  d.  Central- 
nervensystems  470;  Schwund  d.  Schan- 
kers durch  Anwendung  electr.  Ströme 
472;  Syphilis  d.  Cauda  479;  Lichen 
syphiliticus  564;  Syphilis  u.  Reizung 
575;  Sypbilisparalyse  623;  Tolz  Kran- 
kenbeil  bei  Lues  624;  Kinlluss  des 
Mercur  auf  d.  Blut  Syphilitischer  704  ; 
Lähmung  v.  üehimnerven  durch  here- 
ditäre S.  783;  Bakteriologie  der  S. 
795;  Extragcnitalc  Initialskleroso  800, 
818;  S.  d.  oberen  Luftwege  907;  lilu- 
tinpeptonsublimat  960. 

Syzygium  Jambolar.um  II 


T. 

Tabes,  Chirurg.  Erkrankung  bei  T.  77 ; 
Suspension  bei  T.  79,  128,  300,’ 346, 
562;  Arthropathie  bei  Tabes  191, 
Symptomatologie  d.  T.  251 ; Ohrleiden 
bei  T.  511,  590;  traumatische  T.  575; 
Seitenstrangerkrank  bei  Tabes  960. 
Tachycardic,  s.  Herz. 

Taenia  mcdionanellata  303;  T.  saginata 
827. 

Talgdrüsen,  s.  Haut. 

Tarasp,  Luciusquelle  711 
Taube,  Choreavibrionen  im  T.-Körper  107 ; 
Ki.slirpation  d.  Schilddrüse  b.  T.  542; 
T.-Oiphtherie  791. 

Taubstummheit,  s.  Ohr. 

Telephon,  T und  Ohrleideu  30. 
Temperatur,  Widerstandsfähigkeit  gegen 
hohe  T.  504;  Calorimetrisehc  Messun- 
gen 210;  Wärmecenttum  47,  124; 
Phenylhydrazin  als  Fiebermittel  187 ; 
Wärmelehre  190;  Orthin  205;  Fieber 
bei  Influenza  371;  Blutdruck  im  Fie- 
ber 63;  Enteroklyse  bei  Fieber  808; 
Heber  Fieber  124;  Wirkung  d.  Anti- 
pyretiea  124;  Antipyresc  bei  Pneu- 
monie 926 

Terminologia  prlyglotta  528. 

Tet-inus,  Heber  T.  793;  ComplicaL  bei 
T 373;  Kenntniss  d.  T 441;  T.  im 
Tetrodongift  825. 

Tibia.  Reseot.  der  T.  495. 

Tis  convulsif  672. 

lündesalter  938. 

Thi-rmopalpation  274. 

Thiol,  T.  bei  Hautkrankheiten  816. 
Thiophenderivate.  Th.  iin  Organismus 
340. 

Tbomsen’sche  Krankheit  48,  278,  siehe 
Muskeln. 

Thurc  Braiidl’sohe  Behandlung  784. 
Thymusdrüse,  Vereiterung  der  Th.  400; 

Rückbildung  der  Th.  546. 

Thyroid  s Kropf. 

Tölz  Krankenheil  629. 

Tone  und  Farben  188. 

Tonsillen,  Entzündung  der  T.  895. 
Totcnlade  s.  Knochen. 

Totenstarre,  T.  am  Herzen  12. 

Trachea,  Knoehenneubildung  auf  der 
Tracbealschleimbaut  189;  Physiol.  d. 
T.  213;  Sarcom  d.  T.  654;  Fremd- 
körper in  der  T.  863. 

Tracheotomie  111. 

Trachom  s.  Auge. 

Transsudate,  T.  im  Darm  928. 
Trci'anation,  T.  des  Darmbeins  686 ; 
sonst  s.  (iehirn  oder  Ohr;  s.  a die 
trepanirten  Teile  3. 
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Trichloressigsäure,  Anw.  der  T 254; 
T bei  Nasenleiden  520. 

Trichocephalus  dispar  Oö."!. 

Trigeminus.  T -Neuralgie  42;  I..ibmung 
des  3.  T.  Astes  180;  T liälimung 
879. 

Trinkwas.ser,  T.-Baciilus  17fi. 

Troieart,  T.  bei  Leberabscess  477. 

Trommelfell  s Ohr. 

Truncus  anonymus,  Untesbindung  des 
T.  4. 

Tuberculosc,  T.  d.  Lungen,  d Kehl- 
kopfes s Lungen,  Kehlkopf  Drainage 
b.  lubcrculöser  Peritonitis  14;  Ent- 
wicklung d.  T.  58;  Miiiartub.  d.  Cho- 
roidea  3fi3;  Ueher  Lichen  5G4;  Einil. 
d.  Räuchern  auf  T.  fil3;  .Aetiol.  der 
T , 622;  Contractur  b.  T G23;  Peru- 
balsam b.  T.  G7G;  Sterbl.  am  T.  693; 
■Todoformbehdl.  d.  tubcrcul  Abscesse 
707;  T.  d.  Coecum  718;  T.  d.  Na- 
sen.schleimhaut  751;  Peritoneal-T. 
7GI;  Tubcrcul.  Natur  d.  Erkältungs- 
plcuritis  782;  T.  d.  Dünndarms  825; 
T.  d.  Kniegelenks  867;  T d.  Rücken- 
markes 891;  llehandl.  der  T nach 
Koch  908,  911.  914,  915,  934,  935, 
937,  950,  951,  952,  953;  Weitere 
Mitteil,  über  ein  neues  Heilmittel 
gegen  T.  908;  T.  d Portio  vaginalis 
944. 

Tumor  s.  Geschwülste. 

TTrosinäthyläther,  T.  im  Stoffwechsel 
'542. 

Typhus.  Angioma  b T.  15;  üebergang 
von  T.-Baeillen  auf  d.  Foetus  45; 
Erythem  b.  T.  656;  Nachweis  d.  T.- 
bacillen  665;  Darmemphysem  bei  T. 
671;  Verbreit  d T.  durch  d.  M. 
679 ; Masernähnliches  Esanthem  bei 
T.  736:  T. -Bacillen  im  Wa.sser  760, 
T.-Baeillen  im  Harn  767;  Knochen- 
entzünduiig  nach  Typhus  937;  Anti- 
srptisehe  Behandlung  des  T.  960. 


V. 

Vacuolcnbildiing  38.5. 

Vagus,  V.  u.  Nicrensecretion  701. 
Varioen.  Ausschälung  d.  V.  362. 
Variola,  Bacteriologie  d.  V.  607. 
Venenpuls,  aufsteigendjr  V.  369. 
Ventrikel  s.  Gehirn  u.  Herz. 
Vcntrofinatio  uteri  96. 

Verband,  ncu“r  antisept.  V.  176. 
Verbrennungen  862. 

Verdauung,  V.  gekcchtcrMilch  68;  s a. 
Magen,  Darm;  Wirkung  des  Eiweiss 
auf  d V.  405;  V.  d.  Kindes  416; 
V.-sleucocytose  615;  Wirkung  des 
V.  secrcte  auf  Bactcrien  702;  Wirk, 
d.  \',  S crete  auf  Bacterien  728. 
Vergiftung,  Canthariden-V.  45;  Santo- 
nin-V.  96;  Strychnin-V.  96,  832; 
Phosphor-V  96,  283,  480;  Arsen  V. 
112,  640,  864;  Schwefelkohlenstoff- V. 
239;  Anilid-V  334;  Kohlendunst  V 
.336;  Antifebrin-V.  334.  379,  475; 
Carbolsäure-V  384.  653;  Zinn-V.  414; 
Blei-V  448,  478;  Quecksilber- V.  448; 
Chinin-V.  528;  Sphacelin-V.  567; 
Antipyi  in  V.  569;  Cannabis  indica-V 
568;  Coeaiii-V.  576,  639;  Salicylsäurc- 
V.  576;  Kaffee- V.  608;  Sublimat-V. 
669,  720;  Blausäure-V.  688;  Muschel- 
V 781 ; Atropin- V.  832;  Pilocarpin- 
V.  876;  Fitii  mas-V.  957, 

Verseifung,  V.  d.  Fettsäureäther  878. 
Vertigo,  V.  als  Herdsymptom  400;  V. 
bulbärcn  Ursprungs  496;  V.  vom  Ohr 
aus  543 

Vitiligo  s.  Haut. 

Vocalc,  V.  i.  Phonographen  476;  Klang- 
farbe d.  V.  755 

Vögel,  Farbstoffe  i.  Gefieder  d.  V.  90. 
Vögclknochen,  Zus.immcnsetz.  d.  V.  150. 
Volum  Veränderung,  Pu  Isatorische  V.  206. 
Vorhaut,  Cy.stadencm  d.  V.  281. 


r. 

Unterbindung  s,  Blulgefässe ; U.  en 
masse  46 

Unterkiefer,  Waeh.sthum  d.  I'.  515. 
Urachus,  U.-Cystc  766. 

Urämie,  Herd.syraptome  bei  U 64. 
Urethan,  U.  im  Harn  691. 

Urobilinuric  879;  s.  a.  Harn. 


w. 


Wandermilz,  W.  i.  Becken  98. 

Wärmecenlrum  s.  Temperatur. 

Wege  s.  Haut 
Warzenfortsalz  s.  Ohr. 

Wasser,  Pseudotyphusbacillus  i.  W.  678 
Wassertrinken.  W.-  u Harnsäureausseb. 

292 

Wasserglasvcrband,  W b.  Klumpfuss  46. 
Wasserstofl'probc,  .lenn'sche  W.  188. 

Wein,  Verunreinig,  d.  W.  510. 
Wigand-Martin’scher  Handgriff  282. 
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Wildbad,  Chorea  i.  W.  955. 

Wirbel,  W,-Lu\ation  703,  829;  s.  a. 
Knochen. 

Wirbelsäule,  W. -Krümmung  389,  734. 
Wörterbuch,  Internationales  W.  528. 
Wundbehandlung,  Trockene  W.  381. 
Wunddrainagc  ßSfi 
Würmer,  Atmung  d.  W.  61'l 


X. 

Xeroderma  s.  Haut. 
Xerosumia  32. 


z. 

Zähne,  Resorption  d.  Milch-Z.  40t. 

Zabnpockeii  634. 

Zahnschmelz  720. 

Zange,  Z.  b.  hohen  hopf  253;  Breus’- 
sebe  Z.  4SU;  Z.  s.  a.  Geburtsbülfe 

Zeigetinger,  Lux.  d.  Z.  476. 

Zellenlehre,  Nervenzellen  s.  Nerven- 
system. 

Zelltrennung  s.  a.  Kernteilung  609. 

Zinn,  Z.-Vergift.  414. 

Zucker,  Z.  i.  Harn  94,  150,  802;  Assi- 
milation d.  Z.  244;  G.  Z.  u Galac- 
tose  I4I;  Pbenylhydrazinzuckerprobe 
691;  Gärung  des  Z.  195;  Verb,  des 
Trauben  Z.  303;  Z.  i.  Blut  40S,  570. 

Zunge,  Angiofibrom  d.  Z.  4;  bösartige 
Tumoren  d,  Z.  285;  Neurose  d.  Z.  943. 

Zweizellenbad,  elektr.  Z.  234. 

Zwerchfell,  Atmung  226. 
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